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В книге описывается плавание как уникальное сред- 
ство поддержания организма в хорошей форме. Инфор- 
мация, рекомендации и упражнения помогут любому 
желающему освоить этот вид физической нагрузки. Спе- 
циальные главы посвящены плаванию грудных детей и 
детей дошкольного и младшего школьного возраста, а 
также плаванию как доступному лечебно-терапевтичес- 
кому средству. 
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ВВЕДЕНИЕ 


Вы входите в воду, отталкиваетесь от дна и; по- 
трузившись практически в полную невесомость, плы- 
вете, наслаждаясь прохладой и движением. Вы 
скользите, вы легки и подвижны. Что может быть 
естественнее? Ведь вода — прародительница всего 
живого, исконная среда, в которой были проведены 
вапти первые девять месяцев, ваш организм и сей- 
чае почти на 80 % состоит из воды. Вы забываете о 
проблемах, волнениях и т. п. Есть только вы, древ- 
нейшая стихия и архаическая магия движения, вы 
легки и свободны, вы снова принадлежите себе и 

‚ ощущаете себя неотъемлемой частицей мироздания... 
К сожалению, далеко не все могут позволить себе 
это удовольствие. Плавательные рефлексы, с кото- 
рыми маленький человек появляется на свет, зату- 

ают —- к третьему месяцу, если их не развивать. 


и от своей исконной сущности. 
] сий о происхождении чело- 
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характеризовалось тотальным изменением климата 
В сторону похолодания, уменьшением количества 
лесов и появлением большого числа степей и са- 
ванн, рек и озер. В водоемах появлялось огромное 
количество различных моллюсков, вокруг них обиль- 
| но разрастались плодовые деревья. Поэтому водное 
и околоводное пространство представляло собой удоб- 


ь | ную во всех отношениях экологическую нишу для 
наших отдаленных предков. Именно таким образом 
пь жизни, с точки зрения Линдблада, объясняются 
‘Го | некоторые особенности человеческого организма, в 
ны — том числе и специфические, выделившие его из мира 
и. | других приматов. Назовем некоторые из них. 
ео | _ Согласно этой гипотезе, рука человека — образец 
еВ- | чувствительности — сформировалась в силу того, что 
ВЫ поиск пищи в мутной воде, естественным образом 
и _ потребовал. развития осязательных способностей. 
5 _ Отсюда — увеличение числа нервных рецепторов. 


С точки зрения Я. Линдблада, зубы уменьшают- 
ре, поскольку найденных в воде моллюс- 
можно было легко расколоть при помощи кам- 
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тью предотвращать попадание воды внутрь носог- 
лотки. 

Тем же самым объясняется и исчезновение шер- 
стяного покрова (прочитав главу «Физика и физио- 
логия плавания» вы поймете логику этого процес- 
са), и появление подкожной жировой ткани, кото- 
рая служила средством теплоизоляции. Ёстати, у 
женщин эта прослойка изначально формировалась 
более толстой, чем у мужчин, так как последние 
чате покидали воду, чтобы поохотиться на суше, а 
женщины большую часть времени проводили в воде. 
Женские груди сформировались, чтобы ребенок все- 
гда мог получать материнское молоко теплым, как 
из термоса. Потребностями подрастающего поколе- 
ния объясняется и появление длинного волосяного 
покрова на голове родителей: в случае необходимос- 
ти ребенок всегда мог ухватиться за волосы взрос- 
лых, чтобы укрыться от опасности или просто от- 
дохнуть. 

Подтверждения своим предположениям Линдб- 
лад видит в опытах советского ‘доктора Чарковско- 
го, под наблюдением которого были впервые осуще- 
ствлены роды под водой. Такие роды проходили 
менее болезненно, чем «сухие». Появившиеся на свет 
младенцы, которых продолжали вместе с матерью 
держать в жидкой среде, вскоре начинали самосто- 
ятельно плавать. По мнению Чарковского, рожден- 
ные в водной среде и с самых первых минут жизни 

из ки активные дети вырастают не только бо- 
выми, но и более развитыми умственно, 


——=—————————-- — 


ки 


ПК Ведение 
еше не раз будем возвращаться в этой книге, осо- 
бенно в главе «Влияние плавания на организм че- 
ловека». 

Уметь плавать обязаны все! В древнем Риме о не- 
вежественном человеке говорили «Он не умеет ни 
плавать, ни говорить», китайская пословица гла- 
сит, что девушка, которая не умеет плавать и танце- 
вать, не годится и для любви. 

Плавание, на наш взгляд, является наиболее гар- 
моничной и «экологичной» физической нагрузкой. 
Не перегружая организм, оно тренирует максималь- 
ное количество его органов и систем. Кроме того, 
плавание приближает человека к природе, помога- 
ет ощутить свою связь с ней даже тогда, когда он 
плавает в бассейне. Ведь вода — она везде вода... 

Но иногда бывает так, что, научившись кое-как 
держаться на воде, человек не идет дальше и пере- 
двигается в воде, не владея правильной техникой, 
медленно и неуверенно. Все движения в этом слу- 

ае направлены, в основном, на создание опоры и 


весия, на удерживание ‘на поверхности воды. ОЙ 
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: ству терапии. Вы узнаете, что плавание — это не 
только спорт, развлечение и удовольствие, но и эф- 
фективный способ лечения. 

Выбирая место для занятий в естественном водо- 
еме, позаботьтесь, чтобы скорость течения не пре- 


вышала 0,2—0,3 м/с, чтобы рядом не было стока 
грязной воды, а дно было очищено. 

Желаем вам успехов, здоровья и приятных зап- 
лывов! 


ЧТО ТАКОЕ ПЛАВАНИЕ? 


Плаванием называется непотопляемость в воде 
какого-либо тела, его способность находиться на 
поверхности воды в плавучем состоянии в течение 
некоторого времени. Различают два основных вида 
плавания: пассивное, или статическое, и активное, 
или динамическое. 

Пассивное плавание — это плавание в состоянии 
_ статики, без движений и активного самостоятель- 
ного преодоления расстояния. Продвижение возмож- 
_ но только за счет течения воды или волны. Стати- 
у ‘ческой ‘плавучестью обладают не только неодушев- 
‘предметы, но и большинство пернатых, а 
люди при условии освоения ими навыка под- 
весия в погруженном, за исключе- 
ъьном положении на спине. 
ва — это плавание с актив- 
по нок воды за 


ЧЩ 


Введение я 
необходимого количества кислорода. Человек, в от- 
личие от большинства животных, не наделен врож- 
денной идеей активного плавания, но может быть 
ему обучен. 

Главной отличительной особенностью обоих ви- 
дов плавания является то, что погруженное в воду 
тело, по закону Архимеда, теряет в весе ровно 
столько, сколько весит вытесненная им вода, то 
есть находится в состоянии полувесомости или по- 
чти полной невесомости, так как вес тела облегча- 
ется в воде, в зависимости от возраста, конститу- 
ции человека и величины его абсолютного веса в 
несколько раз. 


ВЛИЯНИЕ ПЛАВАНИЯ 
НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 


Плавание являются одним из эффективнейших 
средств укрепления здоровья и физического разви- 
тия человека, начиная с первого месяца жизни до 
‘старости. Оно обладает незаменимым действием при 
лечении. некоторых заболеваний, связанных с обме- ЕЕ 
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Простое погружение человека в воду вызывает 
повышение функций различных органов — учаща- 
ется дыхание, повьштается частота сердечных со- 
кращений, ускоряется обмен веществ. Это происхо- 
дит в результате увеличенной теплоотдачи, посколь- 
ку теплоемкость воды приблизительно в четыре раза 
выше теплоемкости воздуха. Играет роль и увели- 
м чение давления на поверхность тела. Сопротивле- 

ние жидкости при плавании способствует особенно 

активной работе крупных групп мышц и развитию 

функциональных возможностей и силы основных 
м - скелетных мышц, улучшению осанки. 

В воде значительно возрастает амплитуда движе- 
ний в суставах, движения выполняются с меньшим 
мышечным напряжением, а при дополнительном 
‚ усилии легче преодолевается противодействие ри- 
гидных мягких тканей. Поэтому в воде легче и бы- 
стрее достигается восстановление нормальной амп- 
литуды движений в суставах при сниженной силе 
мышц и наличии вторичных изменений в суставах 
(иммобилизационные, рубцовые контрактуры ит. п.). 
Одновременно с этим в особых условиях полувесо- 
мости, особенно в теплой воде, активные форсиро- 
ижения большой амплитуды могут при- 
ны связочного аппарата, сус- 
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Хх ь | Плавание является очень эффективным средством 
и ^ закаливания против резких температурных колеба- 
ы? | ний. Оно повышает резистентные свойства организ- 
в о. | ма и его устойчивость к простудным заболеваниям 
а | Занятия плаванием оказывают положительное 

ы влияние на состояние центральной нервной систе- 
бен и сильного типа нервной деятельности. Приятные 


ИВ. | мы, способствуют формированию уравновешенного 
1 
А 


ити ассоциации, связанные с плаванием, поддержкой 
ных равновесия тела в воде, особенно в естественных 
к Ее у 

ых природных условиях, благотворно сказываются на 
р“ 


состоянии психики, способствуют формированию- 
положительного эмоционального фона, необходимо- 
. го в повседневной жизни и при лечении различных 
заболеваний. 
| | Особенно. благотворное влияние занятия плава- 
_нием оказывают на развитие сердечно-сосудистой 
_и дыхательной систем человека. У регулярно пла- 
и людей возрастает сила сердечных мышц, 
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Плавание и упражнения в воде способствуют уси- 
лению деятельности сердечно-сосудистой системы, 
но при этом работа сердца протекает в облегчен- 
ных, благоприятных условиях. Давление воды на 
поверхность тела облегчает отток крови от перифе- 
рии к сердцу. Поэтому занятия плаванием и гимна- 
стикой в воде доступны пожилым людям и людям с 
ослабленным сердцем, а также могут использовать- 
ся в качестве одного из средств укрепления и раз- 
вития сердечно-сосудистой системы. 

Не менее благотворно влияние плавания на ды- 
хательную систему. При плавании дыхание согла- 
совано с движением конечностей. Один цикл дви- 
жений руками выполняется, как правило, не боль- 
ше чем за один вдох и выдох. Большая затрата энер- 
гии способствует большей потребности в кислороде. 
Поэтому пловец стремится использовать каждый 
вдох с максимальной полнотой. Давление воды на 
грудную клетку способствует более полному выдо- 
ху и одновременно способствует развитию мыпщ, 
расширяющих грудную клетку. Все это приводит к 
увеличению жизненной емкости легких и к повы- 
шению функциональных возможностей дыхатель- 
ной и сердечно-сосудистой систем. Именно пловцы 
та установили реросвазный рекорд потребления кис- 
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возраста. Холодная вода в сочетании с движением 
делает кожу гладкой и упругой, мышцы послуш- 
ными и эластичными, а фигуру стройной и гибкой. 
Равномерная работа мыпт тела способствует фор- 
мированию гармоничной фигуры, плавных, «обте- 
каемых» форм без слишком резких выпячиваний и 


бугров. 
В воде происходит полная проработка всех мышц, 


независимо от того, как вы плывете — баттерфляем, 


кролем, брассом или на спине. Когда пловец гребет 
«технично», каждый из стилей плавания эффектив- 
но «прорабатывает» верхнюю часть тела — руки, 
грудь, плечи. Постоянно работают ноги, спина, 
брюшной пресс. В итоге тело «одевается» в легкий 
корсет мышц, выправляются плечи о осанка. Что 
же касается суеверий о том, что у профессиональ- 
ных пловчих якобы неженская косая сажень в пле- 
чах, то это абсолютно неверно. Просто в большой _ 
спорт чаще попадают женщины, мощные от приро- 


. ды. Само по себе плавание не способствует резкому 


занию мышц. Оно делает их, скорее, элас- 
я, чем объемно-накачанными. 
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В Египте за три-четыре тысячи лет, а в Ассирии 
и Вавилоне за две тысячи лет до нашей эры люди 
уже умели плавать. Об этом свидетельствуют дошед- 
шие до нас изображения пловцов того времени. 

Широко распространено плавание было и в Древ- 
ней Греции. Применялось оно, главным образом, 
представителями _ аа классов. Ку- 
пание и плавание были необходимыми гигиеничес- 
кими процедурами до и после физических упраж- 
нений. Крайнюю степень человеческого бескульту- 
рья выражала поговорка «Он не имеет ни плавать, 
. ни читать». Она получила распространение и в Древ- 
нем Риме: «Мес паге, пес ПЦегаз 411сЦ». 

В Риме плавание также использовалось в каче- 
стве гигиенической процедуры, а также в целях 
общего физического развития. В начале нашей эры 
при термах (банях) стали сооружать бассейны для 
плавания с подогревом воды. Наиболее известны 
бассейны при термах Каракаллы (56х23 м) и при 
Диоклетианских термах (100х50 м). 

В средние века плавание использовалось как сред- 
ство физического воспитания рыцарей. Мыслители 
Просвещения пропагандировали плавание как по- 
лезный и жизненно важный навык, которому сле-. 
дует обучать молодых людей. 

: _ Постепенно плавание приобретает спортивный ха- 
° рактер. В начале ХУТ в. в Венеции проводятся со- 

- по плаванию. В 1583 г. появляется пер- 

т во по плаванию. Его автором был дат- 
ман. Во второй половине ХУШ 

‚ создаются первые школы плава- 
ии, Чехословакии, Франции. 
ной дисциплиной в 
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заслуживает пособие Де-Бернарди «Полный курс 
искусства плавания, основанный на новейптих опы- 
тах об удельном весе человеческого тела», изданное 
в 1794 г. Здесь уже была предпринята попытка из- 
ложить систему обучения плаванию, основанную на 
том, что тело человека, когда его легкие наполнены 
воздухом, не тонет в воде, и поэтому каждый мо- 
жет освоить искусство плавания. 

В 1789 г. выходит учебник плавания известного 
педагога и деятеля в области физического воспита- 
ния Гутс-Мутса, в котором описывается обучение 
плаванию уже расчленяется на различные движе- 
ния, описывается плавание на груди, спине, а так- 
же ныряние и прыжки в воду. 

К концу ХХ в. плавание получает большую по- 
пулярность как вид спорта. 

В 1875 г. капитан Вебб переплыл пролив Ла-Манш 
из Дувра в Кале, преодолев расстояние около 35 км 
за 21 час 45 мин. Сейчас этот рекорд многократно 
повторен и превзойден по времени и скорости не 
только мужчинами, а также женщинами и детьми. 
В связи с совершенствованием техники плавания и 
‘методов подготовки он уже не представляет собой _ 

_ такого выдающегося достижения, как раньше. 
890 г. впервые проходит первенство Европы 
Сеаыа в 1896 г. его включают в программу 
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Игореве» наряду с другими героическими качества. 
ми русских полководцев, отмечается их умение пла_ 
вать. Писатель и историк Н. Карамзин сообщает, 
что «славяне смело бросались в опасные болота и 
глубокие реки. Они умели еще долгое время таить- 
ся в реках и дышать свободно посредством сквоз- 
ных тростей, выставляя конец их на поверхность 
воды». 
С середины ХУП в. при подготовке бойцов начи- 
нает целенаправленно применяться обучение пла- 
ванию. Петр [ включил в его в обязательную про- 
грамму подготовки офицеров армии и флота. 
В ХУП в. в России уже понимали важность и 
полезность плавания как гигиенического упражне- 
ния и прикладного навыка. В экономическом меся- 
цеслове за 1776 г. отмечается: «По справедливости 
надлежало бы каждому молодому человеку учиться 
плавать, поелику во многих случаях от умения пла- 
вать зависит спасение жизни» . 
Большое внимание умению солдат плавать уде- 
лял А. В. Суворов. Будучи командиром Ладожского 
полка, он нередко, закончив строевую подготовку, 
подводил полк к берегу Волхова, приказывал всем 
раздеться, раздевался сам и производил вирану 
бл и вплавь. 
_ В начале ХХ в. в некоторых саперных бригадах 
: русской армии было введено обязательное обучение 
_ солдат плаванию. Оно проводилось передовой час- 
гью офицеров в лагерный период. В 30-е годы при 
й и Е саперных бригадах были созданы 


тлаванию ‘для граждан- 
проведены «Кружжком люби- 
ево под Петер- 
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бургом в 90-х годах Х[Х в. 

Первые гражданские школы плавания в России 
появляются в начале Х[Х в. В 1834 г. в Петербурге 
на Неве у Летнего Сада была открыта школа плава- 
ния. Ее организовал преподаватель гимнастики Па- 
ули. Здесь обучали различным видам плавания, в 
том числе и с оружием. Начинающие тренировались 
в специальных мелких бассейнах на поясах. В чис- 
ле других, посетителями школы были Пушкин и 
Вяземский. 

В 1782 г. было впервые опубликовано, ав 1809 г. 
переиздано руководство по обучению плаванию 
Г. Тевенота. Оно имело пространное название «Ис- 
кусство плавать с рассуждением, в котором откры- 
вается знание древних в искусстве плавания, важ- 
ность полезного сего упражнения и польза бани как 
в здоровом, так и в болезненном состоянии. Позже 
выходили другие руководства и пособия таких ав- 
торов, как Гейнц, Паули, П. Плахов, Л. Конкин, 
Полторацкий, Шеманский и др. 

Большую роль в распространении и популяриза- 
ции плавания сыграли частные и городские купаль- 

. ни, имевитиеся почти во всех российских городах, 
: оженных вблизи водоемов. Здесь можно было — 
ся и поплавать за сравнительно ‘небольшую. 
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Очень популярной, благодаря широко поставлен. 
ной спортивной работе, была Шуваловская школа, 
организованная в 1908 г. по инициативе В. Н. Пес. 
кова на Суздальском озере в пригороде Петербурга 
Шувалово. Здесь проводилось систематическое обу- 
чение спортивным способам плавания и регулярно 
организовывались водные праздники и соревнова- 
ния по прыжкам в воду и водному поло. Особый 
интерес вызывают испытания на присуждение сте- 
пеней магистра и кандидата плавания. 

В 1912 г. в Москве было организовано «Московс- 
кое общество любителей плавания». Его занятия 
велись не только летом, но и зимой — в бассейне 
Сандуковских бань. В этом же году была организо- 
вана Московская лига любителей плавания, объе- 
динившая всех московских пловцов. 

После этого плавание начинает культивировать- 
ся также и во многих других городах России. 


ФИЗИКА И ФИЗИОЛОГИЯ ПЛАВАНИЯ 


Как уже отмечалось выше, любой предмет, по- 
груженный в воду, подчиняется закону Архимеда, 
состоящего в том, что на каждое тело, помещенное 
в жидкость, действует сила выталкивания. Она равна 
весу данной жидкости, взятой в объеме данного тела. 
Так, литр химически чистой воды весит 1кг. Поэто- 
му тело объемом в 1дм? будет выталкиваться в ней 
с силой, равной 1кг. 

Если тело является более тяжелым, чем вода того 
же объема, оно будет тонуть (как герой всем извес- 
тной поговорки топор). Зная соотношение какого 
либо вещества и веса воды, можно заранее спрогно- 
зировать его плавательные возможности. Этому спо- 
собствует знание такой физической величины, как 
удельный вес тела. Он равен отношению веса тела к 


_весу дистиллированной воды при температуре 4°Св 


том же объеме. Чтобы определить удельный вес тела, 
нужно разделить его вес в килограммах или грам- | 
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нормальном вдохе 0,96—1,01, при полном выдохе 
1,01—1,07. У подавляющего больптинства людей при 
вдохе удельный вес меньше единицы, но, когда лег- 
кие заполняются водой, удельный вес резко повы- 
пается, и человек тонет. 

Свойство жидкости, выраженное законом Архи- 
меда, при разработке техники плавания имеет ис- 
ключительно важное значение. Подъемная сила 
воды уравновешивает силу тяжести. В этом легко 
убедиться, если войти в воду, сделать глубокий вдох, 
присесть, погрузившись в воду, и сгруппироваться- 
Вы почувствуете, что давление воды тянет вас к 
поверхности. Это свойство воды дает возможность 
расходовать энергию при плавании, главным обра- 
зом, на движение вперед, а не на поддержание тела 
на поверхности. 
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Совершенствуясь в технике плавания, нужно 
прилагать все усилия, чтобы добиться предельного 
уменьшения всех факторов, которые вызывают не- 
обходимость дополнительных усилий, направлен- 
ных на поддержание тела. Все движения должны 
быть рассчитаны так, чтобы при поднимании ко- 
нечностей из крайнего нижнего положения вверх 
топящая сила была бы минимальной. Лицо долж- 
но быть погружено в воду как можно полнее, но не 
так, однако, чтобы затруднялся процесс дыхания. 


‚ Поскольку удельный вес тела становится больше 


при выдохе, цикл дыхания должен быть построен 
так, чтобы средний объем воздуха за цикл дыха- 
ния был по возможности большим. Это достигает- 
ся при полноценном вдохе, некоторой фиксацией 


ыы клетки на вдохе и небольшой задержкой 


перед выдохом. 
в виду, что удельный вес с течением вре- 
при изменении состава тела. При 


+ в. 
Ч 
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чести не совпадают. Центр тяжести расположен бли- 
ке к ногам. Поэтому при плавании нужно обращать 
внимание на то, чтобы при движении ногами созда- 
валась подъемная сила, достаточная для удержания 
ног и нижней части туловища у поверхности воды. 
При разработке техники плавания необходим так- 
же учет такой величины, как сопротивление воды. 
Одним из факторов, определяющим сопротивление 
воды, является мидельное сечение тела. В корабле- 
строении мидельным сечением тела называется се- 
чение корабля по среднему, наибольшему, шпанго- 
уту. В практике плавания аналогичную плоскость 
тела пловца чаще называют лобовой поверхностью 
тела. Лобовая поверхность — это проекция тела на 
плоскость, перпендикулярную его движению. Кон- 
туры этой поверхности просматриваются спереди или 
сзади пловца, если смотреть точно по направлению 
движения. 

Сопротивление воды изменяется прямо пропор- 
ционально изменению лобовой поверхности тела. 
Если, например, лобовая поверхность увеличится 
вдвое, то и сопротивление возрастет вдвое. При пла- 

вании лобовую поверхность нужно стараться свести 
к минимуму. Она будет минимальной тогда, когда 
продольная ось тела совпадет с направлением дви- 
я плывущего. Но на практике такое совпаде- 

но при скольжении и нырянии. При обыч- 
и такое положение тела нерациональ- 
хоть лобовая поверхность и уменьша- 
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Рис. 2. Подъемная сила зависит от угла атаки: 
ав — продольная ось тела; бг — направление движения; = 
сила споротивления воды; //, — подъемная сила; вог — угол 
атаки (положительный) 


может быть положительным, если передняя часть 
туловища располагается выше таза, и отрицатель- 

ным, когда она ниже таза и ног. При отрицатель- 

ном угле атаки человек тонет. Оптимальная вели- _ | 
ма устанавливается» в соответствии © = 
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Сопротивление воды зависит ‹же от скорости 
движения тела. Оно приблизительно пропорциональ- 
но квадрату изменения скорости движения. Если 
скорость увеличивается, например, вдвое, то сопро- 
тивление возрастает в четыре раза. Это дает воз- 
можность сделать следующие практические выво- 
ды. Во-первых, более или менее длинную дистан- 
цию рационально проплывать равномерно, преодо- 
левая по возможности за один промежуток времени 
одно и то же расстояние. Во-вторых, рабочие дви- 
жения в их наиболее эффективной части следует 
выполнять энергично, придавая гребущим поверх- 
ностям большую по отношению к воде скорость. Под- 
тотовительные движения делаются медленно, за ис- 
ключением тех случаев, когда рука движется над 
водой. Оптимальную скорость подготовительных 
движений можно определить при помощи практи- 
ческих проб. Если они будут слишком медленны- 
ми, это приведет к нарушению общего темпа и рит- 
ма, а если слишком быстрыми — возрастет сопро- 
тивление. 

Сопротивление воды зависит от формы и харак- 
тера поверхности тела. Как видно из рис. 3, тело, 
имеющее вертикальные срезы спереди и сзади, ис- 
пытывает наибольшее сопротивление. Зависимость` 

‘сопротивления воды от формы тела позволяет сде- 
ее тинесках выводов. Во-первых, пловец 

ться придать своему телу наиболее 

у. Чрезмерное опускание головы 

а я, например, увеличивает 
анна а ее отклонение от 
ВЯ 09 К уве- 
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Рис. 3. Зависимость сопротивления воды 
от формы тела _ 
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ВЛИЯНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ 
ОРГАНИЗМА НА ТЕХНИКУ ПЛАВАНИЯ 


В нашем организме непрерывно происходит об. 
мен веществ. Необходимая для жизнедеятельности 
энергия появляется в результате этих сложных био- 
химических процессов. Для их поддержания орга- 
низму необходимо постоянное снабжение кислоро- 
дом и удаление из него продуктов распада. Кисло- 
род усваивается легкими из атмосферного воздуха. 
® Через легкие же удаляется в газообразном виде часть 
продуктов распада. Во время интенсивной работы 
потребность организма в кислороде возрастает. Пла- 
вание значительно повышает интенсивность процес- 
сов обмена веществ в организме. Одно только уве- 
личение теплоотдачи при погружении в воду при-. 
водит к интенсификации биохимических процессов, 
связанных с продуцированием тепла, а активная 
работа мышц, особенно при скоростном плавании, 
еще больше усиливает эти процессы. По количеству 
кислорода, потребляемого в минуту, пловцы зани- 
мают ведущее место. Поэтому технике дыхания сле- 
дует уделить особое внимание. Существует даже 
поговорка «Кло не умеет дышать, не умеет плавать». 
-_ Чтобы до минимума уменьшить сопротивление 
воды и увеличить подъемную силу, пловец должен 
_ _ опустить лицо в воду. Но при этом рот и нос оказы- 
°  ваются под водой, в этом положении можно делать 

у ыдох. Чтобы сделать вдох, следует припод- 
уть голову так, чтобы рот оказался 
м нужно стремиться, чтобы эти 
о меньше влияли на положение 


> зо 


ис жет дышать произвольно, но в плавании делать боль- 
“ода, ше одного вдоха на полный цикл плавательных ДВи- 
м 


жений нецелесообразно. Это ограничивает количе- 


жа ство вдохов и требует максимального использова- 
№ — ния каждого из них. Каждый вдох должен быть 
ЧИе КИ ры, максимально полным. Но величина легочной вен- 
Ц. .К ре тиляции зависит не только от того, насколько пол- 
О о ным будет вдох, но и от того, насколько полным 
м: “Ду будет выдох. Если выдох неполный, то легочная 
о р С Чан, вентиляция уменьшается. Чтобы не нарушать под- 
а ‚Работу ниманием головы общей структуры движения, вы- 
„Пл дох делают в воду, начиная его через нос и заканчи- “-| 
вая выдыханием воздуха через нос и через рот. После ` 
вдоха целесообразно на короткое время задержать | 
дыхание, зафиксировав грудную клетку в положе- 
нии «на вдохе». Эта задержка позволяет не только 
усвоить как можно больше кислорода, но и усилить 
_ гребок руками, поскольку при фиксированной груд- 
ной клетке мышцы плечевого пояса развивают боль- 
‘шую подвижность. 
_ Вовремя плавания значительно увеличивается ко- : 
_ личество перекачиваемой сердцем крови. Благода- — я 
р. ря этому организм оказывается в состоянии. обеспе- 


ТЕХНИКА КЛАССИЧЕСКИХ 
СПОСОБОВ ПЛАВАНИЯ 


КРОЛЬ 


Плаванье кролем позволяет развить наибольшую 
скорость. В настоящее время наиболее распростра- 
ненным является вариант шестиударного кроля, в 
котором на цикл движений приходится два гребка 
руками и шесть ударов ногами. Представление об этом 
способе плавания можно получить на рис. 4, 5. 

Положение тела в кроле максимально прибли- 
жено к горизонтальному. Угол атаки значительно 
меняется в зависимости от скорости движения и ин- 
дивидуальных особенностей плывущего. Пи медлен- 
ном плавании он колеблется от 5 до 10°. С увеличе- 
нием скорости он возрастает до 0—2°. 

_ Техника движения ног. Схема движений примерно 
_ такова: снизу вверх, пока бедро не пройдет горизон- 
ее, нога выпрямлена (рис. 4 6, в). 
о ногу сгибают в колене (г). Движение 
из выполняют с разгибанием ноги в коле- 


т 


ехника плавания 
—— 
к ———— 
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ук при плавании кролем 
спереди) 


Техника плавания р 

Нужно учитывать, что при плавании кролем ос- 

новным движителем являются руки, их эффектив- 

№... ность значительно выше ног. Поэтому при преодо- 

А, лении длинных дистанций в некоторых случаях 
целесообразно несколько ослабить движения ног. 

Техника движений рук. Чтобы уяснить весь цикл 

движений рук, его целесообразно разделить на от- 

ОИ дельные фазы. Общее представление о движении рук 

можно получить из рис. 6. 


Траектория кисти правой руки 
Траектория плеча правой руки — 
аектория локтя и 


>^ 
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по с 
во время наплыва. Это означает, что скорость, ца 
обретаемая в результате выпрямления руки и неко. 
торого движения плечевого сустава вперед, склады. 
вается одновременно с поступательной скоростью 
плывущего. Поэтому важно эту часть движения 


выполнить правильно, с наименьшим сопротивле. 
нием. 

Рука входит в воду под острым углом: сперва 
кисть, а затем и вся рука. Линия входа в воду и 
движения руки вперед во время наплыва лежит 
между линией плеча о продольной осью тела. 

На протяжении большей части наплыва рука вып- 
рямлена или слегка согнута в локте. Чтобы начало 
эффективной части гребка было более быстрым, 
кисть разворачивается в плоскость, перпендикуляр- 
ную движению. К концу наплыва рука начинает 
сгибаться в локте. 

Опорная часть гребка. Вертикальная скорость 
движения руки превыптает горизонтальную (рис. 6 
- 3, 4). Даже тогда, когда рука еще движется впе- 
ред вниз, при высоких вертикальных скоростях 
кисти и предплечья и при их наклонном положе- 
нии по отношению к направлению движения могут 
возникать силы, продвигающие плывущего вперед. 


Рука во время опорной части гребка согнута в локте 


(угол между плечом и предплечьем 130-—140°) и вы- 
водится к продольной оси тела. Продолжительность 
опорной части равно о 10-20% ко 


ется с момента выхода кисти из воды до касания ее 


"то 
_Тех ника плавания 


—— 


А 


щие плывущего виерел 
ТЬ гребка вы- 


полняется г основная чае 
- согнутой рукой (у 
предплечьем равен 9 С ). Ч. а 
ка до вертикали нужно и И Не 
таким образом, чтобы локоть был и. 
От направлен в сто- 
рону и немного назад. Во второй половине гребка 
рука постепенно разворачивается локтем назад. Во 
время завершающей части гребка плывущий как бы 
отталкивается кистью и предплечьем от воды. На 
протяжении большей части гребка кисть движется 
под продольной осью тела, а в конце гребка — выво- 
дится в сторону. 

Выход руки из воды (отрезок 8—9) длится е мо- 
мента полного затухания горизонтальной скорости 
до выхода кисти из воды. Основная часть гребка 
завершается у линии таза. В фазе выхода руки из 
воды сначала показывается плечо, затем предпле- 
чье и кисть. Задержка руки после основной части 
ведет к снижению темпа. 7 

Движение руки над водой, или пронос, отмеча- 


=__ Плавание: лечение и спорт 
2: 2 5. и С 


гребок. Выполнив вдох, голову поворачивают в ис. 
а, в сторону ко. 


ходное положение до того, как руки, 
торой делался вдох, коснется воды. 2ремя для вдо- 
ха в кроле ограничено — 0,4-0,5 сек. Выдох же 
может ‘быть выполнен более свободно — 0,6—0,8 сек. 
С увеличением скорости плавания, ростом темпа 
время на вдох и выдох еще более сок ащается. 
Координация движений рук и ног. Координация 
движений рук в кроле складывалась постепенно, в 
течение долгого времени. Основной координацией 
сейчас является шестиударная, то есть такая, при 
< которой на цикл движений рук приходится 6 дви- 
жений ногами снизу вверх и сверху вниз. При рас- 
смотрении техники движений ног указывалось, что 
основным является удар сверху вниз. Поэтому 
целесообразно рассмотреть координацию движений 
рук именно с этим ударом. Удобно, чтобы он со- 
впадал с началом цикла движений рук. 
Первый удар сверху вниз совпадает с наплывом 
противоположной руки: правой рукой совершают на- 
плыв, левой ногой выполняют удар сверху вниз, а 
| левой рукой завершают основную часть гребка. Та- 
| кая координация способствует сохранению равно- 
весия. р 
Второй удар сверху вниз совпадает с опорной ча- 
СЕБЮ гребка ‘одноименной руки. Когда правая рука 
завершает наплыв и выполняет опорную часть греб- 
ка, производится удар правой ногой сверху вниз. 
А р ь момент выводят из воды и совер- 


Техника пляр 
ехника плавания 


сверху вниз, а левой рукой з 
кают ее в вводу. 


авершают пронос и опус- 


Четвертый, пятый и шестой удары являются как 
бы зеркальным отражением первого, второго и тре- 
тьего. 

Если проследить гребок правой рукой от начала 
до конца, можно увидеть следующее сочетание дви- 
жений: наплыв совпадает с первым ударом левой 
ноги сверху вниз, опорная часть со вторым ударом 
(правой), начало основной части — с третьим уда- 
ром (левой), конец основной части — с четвертым 
ударом (правой), начало движения над водой -— с 
пятым ударом (левой), конец движения над водой и 
вход в воду — с шестым ударом (правой). С учетом 
того учетом того, что между гребками и движения- 
ми рук скорость западает, необходимо, чтобы вто- 
рой и пятый удары ног, совпадающие с опорной 
частью одного гребка и движением другой руки над 
водой (когда продвигающие силы сведены к мини- 
муму), выполнялись с наибольшей тщательностью. 
Во время третьего и шестого ударов ног выполняет- 
ся одна из основных частей гребка руками. Основ- 
ная часть вдоха совпадает с пятым ударом ног сверху 
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Рис. 7. Техника плавания 
кролем на спине 


Техника плавания же . 

———— — м 
ся, и эффективность движения снижается. Полно- 
ценная работа ног обеспечивается при таком поло- 
жении, когда они несколько погружены в воду. По 
этой причине при плавании кролем на спине тело 
плывущего имеет больший угол атаки, чем при пла- 
вании на груди. 

Угол атаки уменьшается с увеличением скорости 
плавания: если при медленной скорости он равен 
10—12, то при переходе на максимальную скорость 
составляет уже 6—8°. 

Техника движений ног по существу та же, что и 
при плавании кролем на груди. Но при этом меня- 
ется направление наиболее эффективного удара — 
он выполняется не сверху вниз, а снизу вверх. От 
поверхности нога движется сверху вниз почти пря- 
мая. После того, как она пересечет горизонтальную 
линию, проходящую на уровне тааа ее начинают 
сгибать в колене. 

Иногда перед ударом снизу вверх угол между пе- 
редней гребущей поверхностью ноги и вертикалью 
достигает 45°. Движение снизу вверх сопровождает- 

‘ся энергичным разгибанием ноги в колене. Бедро 
мя этого, движения значительно а ты 
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Техника движений рук. Весь цикл может быть 
разделен на те же фазы, что и при плавании кролем 
на груди. Однако происходят заметные изменения 


в продолжительности фаз, траектории движения 
руки и динамике гребка. 

Во время наплыва, начинающегося с момента про- 
хождения поверхности воды и опорной части греб- 
ка, скорость руки не превышает скорости обтекаю- 
щего потока (рис. 8, отрезок 1—5). 

Основная часть гребка начинается в тот момент, 
когда горизонтальная скорость руки назад превы- 
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Рис. 8. Циклограмма гребка при плавании кролем 
на спине 


сит скорость а потока. Гребок выполня- 
и сгибанием руки. П. 


К.П’ о Аи 
уки и динамике гребка. 

Во время наплыва, начинающегося с момента про- 
ождения поверхности воды и опорной части греб. 
‘а, скорость руки не превышает скорости обтекаю. 
цего потока (рис. 8, отрезок 1-5). 

Основная часть гребка начинается в тот момент, 
когда горизонтальная скорость руки назад превы- 
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вается достаточное количество времени. Траектория 
кисти описывает движения вперед и вверх, что свя- 
зано с торможением. 

Наплыв и основная часть. Завершив движение 
над водой, руку кладут на воду сверху по всей дли- 
не. Кисть при этом развернута мизинцем вниз и 
готова к немедленному началу гребка. Хотя с само- 
го начала после входа руки в воду кисть по отноше- 
нию к плечевому суставу движется назад, она за 
счет движения самого тела вперед также перемеща- 
ется некоторов время вперед. По сравнению с кро- 
лем на груди наплыв и опорная часть могут быть 


‘сокращены. Этого можно достичь, укладывая руку 


кнаружи от линии плеча. Угол между линией пле- 
ча и линией руки достигает 20° и больше. 
Основная часть гребка. Как и при плавании на 
груди кисть, локоть и даже часть плеча эффектив- 
но взаимодействуют с обтекающим потоком. При 


выполнении этой части движения основные гребу- 


щие поверхности руки должны быть ориентирова- 
ны так, чтобы создать наибольшие силы, продвига- 


_ющие пловца вперед. Для этого уже к концу опоры 


- стремится развернуть кисть и предпле- 
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Выход руки из воды. Основную часть гребка за. 
вершают за линией таза. К этому времени горизон- 
тальная скорость, направленная назад, падает до 
нуля. На нулевой линии находится и давление на 
гребущую поверхность руки. Основная задача плы. 
вущего — как можно быстрее и с наименьшим со- 
противлением вывести руку из воды. Для этого не- 
обходимо своевременно развернуть руку ребром к 
поверхности. Существенно ускоряют выход руки к 
поверхности движение плечевого сустава вверх и 
разворот туловища вокруг продольной оси. 

Движение руки над водой. Рука, движущаяся 
над водой, выпрямлена почти полностью. Траекто- 
рия ее движения может проходить непосредственно 
над водой или, наоборот, почти в вертикальной плос- 
кости. Выбор траектории осуществляется индиви- 
дуально. Низкая траектория позволяет создать бо- 
лее благоприятные условия для быстрого проноса и 


дыхания. В плавании 
на спине движения рук. и ног коор 


но так, как в кроле на 
дитея 


н 


ковра 
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Способ дельфин является скоростной разновид- 
ностью баттерфляя. При плавании дельфином дви- 
жения выполняются симметрично. Руки плывуще- 
го делают гребок в воде, а затем одновременно про- 
носятся над водой. Из-за одновременности движе- 
ний рук возникает целый ряд трудностей. Во-пер- 
вых, пловец. при проносе вынужден приподнимать 
плечи над водой, во-вторых, между гребками обра- 
зуется значительно болышая пауза, чем в кроле, а 
это ведет к более заметному колебанию скорости. 

Несмотря на более мощный гребок, выполняемый 
двумя руками, скорости, по сравнению с кролем, не 
прибавляется из-за большей паузы между гребками 
и из-за худшей обтекаемости. 

В отличие от других способов, при плавании дель- 
фином туловище принимает активное участие в вы- 
полнении рабочих движений ногами, перемещаясь 
по волнообразной траектории. Стопы при этом дви- 
1 в п. плоскости снизу вверх и 
а движению туловища и ног нет ^ 
е: оно возможно азов невесомос-_ 
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Техника движений ног 
и туловища. Плывущий 
выполняет волнообраз- 
ные движения ногами и 
туловищем с постепенно 
возрастающей амплиту- 
дой от плеч к средне час- 
ти туловища, а затем к 
тазу, от таза к бедрам, от 
бедер к голеням и стопам. 

Волнообразное движе- 
ние начинается неболь- 
шим опусканием плеч в 
верхней части туловища 
(рис.9, положение 6), за- 
тем опускается средняя 
часть туловища (положе- 
ние в), после этого дви- 
жение передается к тазу 
(положение г), а затем — 
к бедрам, голеням, сто- 
пам (положение е, ж). Во 
время удара ногами 
сверху вниз таз движет- 
ся вверх, при движении 


ног снизу вверх — опус- — 
: _кается вниз, ОИ те 


порт 


и с 
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При плавании двухударным длельфином на цикл 
движений рук приходится два удара ногами. Вол- 
нообразные движения верхней части туловища во 
второй половине цикла в момент завершения греб- 
ка сведены к минимуму, поскольку плывущий дол- 
жен удерживать плечи у поверхности и обеспечи- 
вать движения рук над водой. 

С учетом того, что основным движителем при пла- 
вании дельфином являются руки, амплитуда коле- 
баний плечевого пояса должна быть по возможнос- 
ти минимальной, так как ее увеличение неизбежно 
приводит к увеличению времени наплыва и сниже- 
нию темпа. Е 

Из двух ударов ногами сверху вниз и снизу вверх 
первый намного превышает второй по эффективно- 
сти. Это происходит в силу анатомических `возмож- 
ностей человека. Во время удара сверху вниз благо- 
даря сгибанию ног в колене пловец может придать 

стопам необходимую скорость и направление дви- 
жений. При движении снизу вверх такая возмож- 
ность отсутствует. При ударе сверху вниз траекто- 
рия. значительно круче, чем при ударе снизу вверх. 
Е киВЕая часть удара приходитья 
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поскольку задержка приведет к опусканию ног и 
снижению темпа. : - 
Амплитуда колебаний таза должна быть такой, 
чтобы, с одной стороны, обеспечить передачу вол- 
нообразных движений от туловища к ногам и тем 
самым усилить удар ноги, с другой — не вызвать 
раскачивания плеч и не затруднить движения рук. 


Угол атаки при плавании дельфином постоянно 
меняется в зависимости от выбранных движений. 
Он принимает положительное значение до 20—25°в 
момент движения рук над водой и отрицательные 
значения до 20° и больше в конце удара ног сверху 
вниз, при выполнении наплыва руками. 

Техника движений руками при плавании дель- 
фином близка к технике движений рук при кроле. 
Разница состоит в том, что в кроле руки движутся 
попеременно, а в дельфине — симметрично и одно- 
временно. При плавании дельфином необходимо 
приложение большей силы большей силы для при- 
поднимания над водой плеч и головы. Рассмотрим 
весь цикл движений руками. 

Движение рук над водой выполняется почти пря- 
мыми руками. При повышении подвижности пле- 
чевых суставов движение над водой становится бо- 
лее экономичным, так отпадает необходимость при- 
поднимать плечевой пояс. Продолжительность этой 
фазы обычно составляет 0,45—0,5 сек. 


Небольшое 
сгибание рук способствует сокращению времени 


‚ проноса. | 


_ Вход рук в воду в значительной степени зависит 


о. Чаще 
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счет некоторого сокращения гребковых движений 
можно при входе в воду располагать руки кнаружи 
от линии плеч 

Наплыв начинается с выхода рук в воду. В про- 
должение этой фазы рука не создает сил, продвига- 
ющих пловца вперед, а, наоборот, вызывает тормо- 
жение. При максимальной скорости плавания про- 
должительность наплыва составляет 0,2—0,3 сек. 

Опорная часть характеризуется появлением сил, 
продвигающих пловца вперед. Это объясняется тем, 
что рабочая поверхность руки располагается под уг- 
лом к направлению движения и обладает достаточ- 
ной вертикальной скоростью. Во время опорной ча- 
сти гребка начинается сгибание рук. К концу фазы 
угол между плечом и предплечьем достигает 180— 
140°. 

_ Основная часть характеризуется продолжением 
сгибания рук. Кисти сближаются, а локти отводят- 
ся кнаружи. Форма и качество основной части греб- 
ка во многом определяются индивидуальными воз- 
можностями пловца. Скорость кисти и предплечья 
превышает скорость обтекающего потока. Продол- 

_жительность фазы составляет около 0,4 сек. 
_ Гребок после основной части завершается выво- 
| о. т к концу р дви- 
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жение руками приходится два уда: а ногами. 
После выполнения движений руками над водой 
требуется восстановить равновесие и скорость. По- 
этому целесообразно выполнить удар сверху в. 
Следующий удар придется на выполнение основной 
части гребка. По совпадению второго удара с той 
1 или иной частью гребка координация делится на 
% «слитную» и ‹раздельную». Если удар ногами со- 
ы впадает с основной частью гребка, координация на- 
зывается «слитной». Она более целесообразна, так 
< как ноги во время гребка руками создают наиболее 
эффективный удар. Если удлиняется наплыв и опор- 
ная фаза, то второй удар может совпасть с более 
ранней частью гребка, и координация будет «раз- 
дельной». Ее используют, главным образом, для 
учебных целей, потому что она облегчает выполне- 

ние гребка, что особенно важно для новичков. 
` Несколько более сложной выглядит координация 
волнообразных движений туловища с гребком ру- 
ками и ударом ногами. При правильной координа- 
ции после первого удара ногами, который выполня- 
ется с движением таза вверх и притапливанием плеч, 
волнообразное движение передается к грудной час- 
ти туловища, а ноги выходят в обтекаемое положе- 
ние. К началу основной части гребка туловище хо- 
рошо вытянуто по обтекающему потоку. Чтобы не 
вызвать нарастание сопротивления, не следует из- 
о  Лишне притапливать таз. - - 
_ Второй удар ногами совпадает с осн 
При движении таза вверх 


| 


овной частью 


Техника плавания 
2 плавания. 


ет создать хорошие условия для выполнения ДвиИ- 
жений руками над водой. 

Наиболее благоприятным для вдоха будет момент, 
приходящийся на время движения рук над водой, 
когда голова и плечи занимают наиболее высокое 
положение. Можно также сделать вдох немного 
раньше, в момент основной части гребка, но этот 
вариант менее благоприятен, поскольку выполне- 
ние вдоха в момент гребка руками может ослабить 
эффективность рабочего движения. 


БРАСС 


Этот способ плавания (рис. 10) позволяет при 
необходимости успешно плыть в одежде, транспор- 
тировать утопающего, различные предметы, нырять 
под водой и т.п. Брасс успешно применяется на на- 
чальных стадиях обучения, особенно для тех, кому 
трудно овладеть кролем. 

_ При плавании кролем руки ‘движутся одновре- 


_ менно и симметрично, также движутся ноги. ‚Ола 


Е всх 


‘их способов брасс отличает то, что подготови- о 


ечение и спорт 
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Рис. 10. Техника плавания брассом 


Положение тела. При плавании брассом, 

чие от других видов, угол атаки меняется на протя- 

= жении всего цикла. Это обусловлено движениями 
рук, а также выполнением вдоха. Техника брасса 


(6) ВаратАНЯ. ее: арх всех вариациях 
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ся к поверхности, голсва погружена в воду до ли 
нии волос. При выполнении гребковых движений 


й 
угол атаки увеличивается. Его наибольшее значе- 
ние наблюдается после завершения гребка руками. 
$ жет дос 2 : 

* ложение д). Затем во „_- а НЫ 
: ‚дения рук вперед и 
подтягивания ног угол атаки уменьшается, и в от- 
Ту дельных случаях достигает положения, близкого к 

‚ горизонтальному. 

При всех вариантах техники брасса следует по- 
мнить, что наиболее обтекаемым положением тела 
является горизонтальное, к колебания угла атаки 
должно быть сведено к минимуму. 

Техника движений ног при плавании способом 
брасс существенно отличается от движений при дру- 
гих способах. В брассе явно выражены подготови- 
тельные движения, во время которых пловец стре- 
мится подтянуть ноги в исходное положения для 
рабочего движения с наименьшим сопротивлением. 

Весь цикл можно условно разделить на несколь- 
ко фаз: подтягивание ног в исходное положение для 
рабочего движения, рабочее движение, скольжение. 


‚ Фава подтягивания начинается со сгибания в ко- 
_ ленях и незначительного сгибания в тазобедренных | 
_ суста Колени разводят в стороны и вниз, стопы — — 


ух 


В этот момент он мо 
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развернуты носками ыы к Подтягивания 
ног и степень их сгибания зависят от индивиду. 
альных особенностей спортсмена и выбранной тех. 
НИКИ. 

Некоторые пловцы, подтягивая ноги в исходное 
положение, сгибают их в тазобедренных суставах 
значительно меньше, пытаясь таким образом улуч- 
шить обтекаемость. Угол между бедром и тулови- 
шем приближается к 130`. Иногда это связано с уве- 
личением угла атаки. Другие пловцы, чтобы сокра- 
тить фазу подтягивания, в исходном положении не 
прижимают ноги вплотную к ягодицам. Сокраще- 
ние полезного пути во время гребка ногами они стре- 
мятся компенсировать более сильным и резким ра- 
бочим движением. 

Степень разведения ног во время подтягивания 
может варьироваться. Широкое разведение коленей 
обеспечивает хорошую опору при выполнении рабо- 
чего движения. Продолжительность фазы подтяги- 
вания — 0,5—0,8 сек. 

Фаза рабочего движения сопровождается энергич- 
ным разгибанием ног в коленных и тазобедренных 
суставах. Опираясь на внутреннюю поверхность сто- 


пы и голени, пловец выполняет отталкивание по 
направлению в стороны и назад. 


| 
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№, ‚ На практике одну фазу очень трудно отделить от 
} другой: рабочее движение выполняется слитно. Про- 
А, должительность всей рабочей фазы обычно состав- 
ляет 0,25—0,30 сек. Большинство пловцов опирает- 
и ся на воду внутренней поверхностью стопы и голе- 
п \\ ни, и только в заключительной части движения они 
м переходят к опоре на подошвенную поверхность сто- 
ОВЦЫ, Чао \ ты. Другие пловцы почти всю рабочую фазу выпол- 
НОМ ОД \} — няют с преимущественной опорой на подошвенную 
ДИцам ‚ Поверхность стопы. 
, а За рабочим движением следует фаза скольжения, 
и о при которой ноги вытянуты и поднимаются к по- 
5НЫМ и ,  Верхности. Продолжительность скольжения колеб- | 
еНАЗЫОЕ лется от 0,2 до 0,8 сек. С увеличением скорости она 
сокращается. К 
Техника движений рук составляет цикл, кото- 
рый, как и цикл движений ног может быть условно 
разделен на три фазы: рабочее движение, выведе- 
ние рук вперед, наплыв. 
_ Техника выполнения рабочего движения доста- 
точно вариативна. Но во всех случаях в начале гребка 
‘пловец стремится как можно раньше развернуть ки- 
ти в плоскость, перпендикулярную движению, что- 
создать наилучшую опору для приложения уси- 
тал! >: часть может выполняться по-разно- 


пагорым пловцам удобно совершахь боль 
За прямыми рубами Олика 


уют с у 
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выведения рук с последующим своевременным Уда- 
ром ногами. По завершении гребка руки сгибаютея 
в локтях, кисти соединяются, и без задержки выво. 

дятся вперед к поверхности. Е 

К окончанию этой фазы руки должны быть выве- 
й дены в обтекаемое положение. Затем во время на- 
плыва они окончательно выпрямляются, и плыву. 
щий движется вперед вытянувшись. Во время на- 
плыва кисти находятся у самой поверхности. В це- 
лом цикл движений рук равен циклу движений ног. 
Координация движений и дыхания. При согласо- 
ы вании движений рук и ног в. брассе пловец стано- 
| вится перед достаточно сложными задачами: в мо- 
ь т мент рабочих движений руками необходимо мини. 
мально тормозить руками и ногами, а при отталки- 


вании ногами — придавать рукам обтекаемое поло- 
% жение. 


Полностью устранить паузы в движениях при пла- 
вании брассом практически невозможно, но их не- 
обходимо постараться свести к минимуму. Наибо- 


лее целесообразна следующая координация: в мо- 
| мент гребка руками ноги вытянуты вдоль по обте- 


В кающему потоку и начинают сгибаться в коленях, 


не вызывая значительного сопротивления (положе- 
. ние а-г). Во время выведения рук вперед ноги под- 
тягиваются в исходное для толчка положение. Про- 
исходит как бы слияние подготовительных движе- 
ний конечностей (положение д-з). В тот момент, 
когда руки уже убраны _В обтекаемое положение 


авео 
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х Согласование дыхания с движением рук при пла- 
ыы \ вании брассом также вариативно. Наиболее распро- 


странено такое, при котором вдох совпадает с греб- 
ком, а выдох — с выведением рук и наплывом. В 
| профессиональном спорте применяется согласование 
Ь. № с поздним вдохом: во время гребка руками пловец 
ыы делает выдох, голова и плечи при этом лежат на 
о воде, затем во время выведения рук, когда кисти и 
предплечья производят движение внутрь-вперед, а 
ноги подтягиваются в исходное положение для уда- 
3 ра, делается вдох. Во время рабочего движения ног 
з Ве т и скольжения голова опускается, пловец принима- 
АДачами: зу ет обтекаемое положение и делает выдох. Такое со- 
бходимо жа гласование помогает добиться максимальной эффек- 
тивности движении рук и ног. 

Иногда вдох выполняется в конце выведения рук и 
наплыва, выдох — во время гребка. Такое согласова- 
ние обеспечивает высокое положение пловца, но мо- 
жет затруднить координирование движений. Нахож- 
-дение оптимального согласования зависит от многих 
причин и требует поисков методом проб и ошибок. 


ТЕХНИКА ПЛАВАНИЯ СПОСОБОМ 
.. НА БОКУ 


ания является наиболее эффектив- 


Вид сбоку АЕ 


ее. 
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-°- 
Вид спереди 2) 


Ш [  Текника плавания 


Угол атаки составляет 4—10: В 


ной ПЛОСКОСТЬЮ тела и 


ами, пловец п 
а Ц прини 
евение на боку, при котором он ма мает 


ает наимень- 
этой рукой. Таз по- 
что и плечевой пояс, 


ворачивается в ту же сторону, 
но в менышей степени. 


Техника движений рук. Руки движутся неоднов- 
ременно и ассиметрично. Когда одна рука выполня- 
ет гребок, вторая выполняет подготовительное ДВи- 
жение. Движения руки вверху напоминает движе- 
ния при плавании кролем. Окончив гребок, руку 
вынимают из воды и проносят вперед по воздуху. 
Туловище в это время поворачивается грудью вниз. 
Рука входит в воду в слегка согнутом состоянии. 

_ Первыми касаются воды пальцы, кисть располага- 

ется напротив плечевого сустава или немного в сто- 
_роне от линии, проходящей через этот сустав» Во 
— время погружения руки в воду плечевой пояс Ур» 


ьЮ ВНИЗ. ВЕ. 
должает поворачиваться груд 
г в момент максимального по- 


одится прибли- 
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водит наплыв И гребок. Рука в воде скользит ВНИЗ, 
а кисть слегка, сгибается, захватывая воду. После 
этого начинается сгибание руки в локте, плечевой 
сустав посылается вперед. Гребок начинается в тот 
момент, когда угол между кистью и направлением 
движения пловца увеличивается до 45—60’. Вторая 
половина гребка нижней рукой совпадает по време- 
ни с моментом наибольшего поворота тела в сторо- 
ну груди. Когда плечевая часть руки начинает при- 
ближаться к туловищу, гребок заканчивается. Ло- 
коть отводят назад, рука быстро сгибается в локте- 
вом суставе, направляется пальцами выпрямленной 
кисти вперед и сразу же начинает выпрямляться 
под водой в исходное положение. 

Техника дыхания напоминает технику дыхания 
при плавании кролем. Когда верхняя рука входит в 
воду, лицо повернуто вниз и погружено в воду при- 
близительно до линии волос. В это время пловец 
задерживает дыхание. Выдох начинается через нос 
в начале второй трети гребка верхней рукой и за- 
канчивается через рот к концу гребка. Вдох произ- 
водится тогда, когда руку вынимают из воды в пер- 
вой половине ее движения над водой. Голова пово- 
рачивается в сторону одновременно с поворотом тела 

на бок. 

Движения ног представляют собой широкие нож- 
ницеобразные перемещения, главным образом, в го- 
ризонтальной плоскости. Исходное положение — 
ноги согнуты и выпрямлены. Подготовительные 
| ‚движения выполняются в а = гребка 


ча, \ 5 3 
м 58 


' плавав: 
к, ц а м АР 
о стаВе до острого угла. Голеностопный сустав при этом 
м В Ш стопа располагается по линии токов 
94 \ воды. При выполнении подготовительного движе- 

5-6 ния колено уходит немного вниз, а стопа поднима. 
"Задает № ется вверх к поверхности воды. К, концу подготови. 
Эта Теа № тельного движения нога резко выпрямляется в го- 
Ки \ леностопном суставе, бедро отводится назад — нога 
а подготавливается к гребку. Гребок начинают энер- 

\} гичным выпрямлением ноги в коленном суставе и 
"Мбается в а приведением бедра из крайнего заднего положения 
И ВЫПрямдевы к продольной оси тела. Основную гребущую повер- 
Т выпрямаи ХНОСТЬ составляют верхняя поверхность стопы и 

часть голени. Стопа во время гребка производит 
небольшое движение сверху вниз, что позволяет 
создать подъемную силу. 

Подготовительное движение верхней ноги начи- 
нают с ее сгибания в тазобедренном суставе. Бедро 
движется вперед по отношению к телу пловца. 
Мышцы коленного и голеностопного суставов рас- 
слаблены, голень и стопа располагаются по направ- 
лению токов воды. Когда угол между туловищем и 

бедром достигнет примерно 90°, ногу сгибают в го- 
ы суставе, стопу ставят под прямым уг-` 
ый в. ых. сустав. 


] 
8 
1 
| 
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лить гребок нижней ногой и будет способствовать 
созданию подъемной силы. После гребка в ДВИЖе. 
ниях ногами наблюдается пауза: ноги выпрямлены 
и соединены по продольной оси тела. 

Координация движений. В исходном положении 
тело пловца лежит на боку, нижняя рука вытянута 
вперед, верхняя находится в крайнем заднем поло- 
жении, ноги вытянуты, расслаблены и соединены. 
Гребок начинают нижней рукой, подготовительное 
движение — верхней, туловище поворачивается гру- 
ДЬЮ ВНИЗ. 

Когда верхняя рука коснется воды, нижняя на- 
чинает выполнять вторую половину гребка, тулови- 
ше продолжает поворачиваться грудью вниз. При 
наплыве левой рукой начинается подготовительное 
движение нижней рукой и ногами. Подготовитель- 
ное движение ног завершается к середине гребка 
верхней рукой. В тот же момент туловище повора- 
чивают на бок, а нижнюю руку почти полностью 
выпрямляют вперед. Гребок ногами выполняется . 
одновременно со второй половиной гребка верхней 
рукой и с поворотом туловища на бок. В начале греб- 
ка ногами заканчивается выпрямление нижней 
руки. : 

_Цикл плавательных движений начинается с дви- 
жения верхней рукой, с помощью которого плыву- 
щий поворачивает себя на бок и создает подъемную 

для всплывания = ; 

Трофе ональнь ‚ пловцы. ] 
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ания 
—„«=З| ‚> 
ерживаетс высоком и об 
ца уд р я В высоком я оотекаемом полсже- 
нии. 


Новички могут прим 


тменять в качестве обучающей 
техники вариант плавания на боку без вынимания 
верхней руки из воды во время подготовительного 
движения. Закончив гребок верхней рукой, ее сги- 
бают в локтевом суставе и продвигают вперед под 
водой. Этот вариант можно применять также в тех 
случаях, когда скорость плавания не имеет значе- 
ния, но нужно сэкономить силы. 


БАТТЕРФАЯЙ 


Стили баттерфляй и дельфин различаются толь- 
ко работой ног. В стиле дельфин ноги соединены 
вместе, а в стиле баттерфляй они работают брассом. 
Координацию движений рук. ног и дыхания можно 


. ь определить по аналогии с описанными стилями... 


ТЕХНИКА СТАРТА 
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составляют угол 25—30’. Необходимо, чтобы, ‚ Чтобы 
мышц ног в исходном положении не были слишком 
напряжены. Центр тяжести можно переместить впе. 
ред до угла 40—45’ можно быстрее в том случае, если 
он расположен достаточно низко. Но при глубоком 
приседе и сильном сгибании ног в коленных суста- 


вах мышцы ног будут чрезмерно напряжены, и это 
уменьшит силу толчка. Опыт показывает, что для 
подавляющего большинства пловцов наиболее вы- 
тодным является такое исходное положение, при 
котором ступни ног расположены параллельно, рас- 
ставлены на ширину тазобедренных суставов, паль- 
цы ног захватывают передний край тумбочки, ту- 
ловище располагается горизонтально, коленные су- 
ставы немного согнуты. 

Угол между бедром и голенью составляет при- 
мерно 150`. Голову можно держать произвольно. 
Лучше если по отношению к телу она будет слегка 
приподнята, но не до отказа. Руки выпрямлены и 
отведены назад, предплечья находятся на уровне та- 
зобедренных суставов или немного ниже. Центр 
тяжести находится над серединой переднего края 
опоры, вес тела ощущается плюснами стоп. Все 
мышцы максимально расслаблены, необходимое для 
удержания позы напряжение должно быть мини- 
мальным. | 

_ Старт начинается с того, что пловец сгибает ноги 
в коленных суставах и подает туловище вперед, а 

уки п движению вниз—впе- 


4 


к ВВ Техника плавания 
ослы ВОИНЫ > Е 


алле № Рис. 12. Исходное положение при выполнении старта 


№ у на груди 


В идеале подготовительные движения и толчок 
должны занимать не более 0,9—1,1 сек. К потере 
времени приводит приподнимание тела вверх, на- 
клон назад, излишний дополнительный замах ру- 
ками. 

Подготовительные движения переходят в толчок, 
когда угол между бедром и голенью достигает 90°. 
В это время руки уже приближаются к вертикаль- 
‘ному положению. Пловец мощным усилием разги- 
бает ноги, сопровождая толчок махом руками впе- 
. Когда руки приблизятся к положению 
оси тела, мах затормаживается. Направ- 
ие толчка в момент отделения ног от стартовой 
очки зависит от силы толчка и высоты старто- = 


инь 
са 
—> 
ие 
& 
\ 


у ы Угол р 
25°- 30° вылета < 
А 


Угол входа „`` 
в воду 20:29 


Рис. 13. Выполнение старта при плавании на груди 


моменту входа в воду туловище оказывается ниже 
ног. Если вращение слишком велико, пловец вой- 
дет в воду под большим углом, погрузится в нее 
слишком глубоко и потеряет скорость продвижения. 
Если угол слишком мал, пловец упадет на воду со- 
всем плоско, и это увеличит сопротивление воды. 
Момент вращения можно увеличить, если запро- 
‚кинуть голову во время толчка и резко опустить ее 
в конце самого толчка. Чтобы уменьшить враще- 
живать голову в = 
са — резк ? 


ние, следует до конца толчка удер 
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тела и поверхность при входе в воду составляют угол 
от 20 до 30: на коротких дистанциях — меньше 20— 
25’, а на длинных — больше. 

При погружении в воду поступательная скорость 
движения пловца больше той, которую он может 
поддерживать на дистанции. Поэтому необходимос- 
ти сразу начинать плавательные движения нет. 
Погрузившись в воду, пловец скользит на глубине 
710—110 см. Во время скольжения телу следует при- 
дать обтекаемую форму — вытянуть его по прямой 
линии, подобрать живот, сузить плечи, вытянуть 
вперед руки, соединить кисти, расположить голову 
между руками. Запрокидывание головы назад уве- 
личит сопротивление на 18--20% ‚ а чрезмерное опус- 
кание — на 8—10 %. 

Плавательные движения следует начинать, ког- 
да скорость скольжения снизится и приблизится к 
скорости плавания на дистанции. На практике это 
обычно соответствует удалению стоп на 3,5—4 мот 
места старта. Первые плавательные движения под- 
держивают скорость передвижения и поднимают 
тело плывущего к поверхности воды. Нельзя всплы- 
вать на поверхность за счет прогибания в пояснице 
едения рук вверх — это затормозит продви- 
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При плавании брассом первый гребок выполня. 
ется руками. Он позволяет пловцу направиться к 
поверхности воды. Носле гребка пловец скользит с 


вытянутыми вдоль бедер руками, после этого сгиба. 
ет их в локтевых суставах, отводит вверх, направ- 


ляет вперед кисти и предплечья и посылает руки в 
исходное положение. Ноги в это же время соверша- 
ь ют подготовительное движение и гребок. 


При плавании дельфином ноги начинают плава- 
тельные движения, изменяя направление скольже- 
ния. Затем в движение включаются руки. 


ТЕХНИКА СТАРТА ПРИ ПААВАНИИ 
НА СПИНЕ 


В исходном положении стопы упираются в стен- 
. ку бассейна так, что пальцы ног находятся под во- 
} дой у самой ее поверхности. Ступни располагаются 
на расстоянии 15—25 см друг от друга параллельно 
или одна выше другой. Тазобедренные и коленные 
суставы согнуты полностью, руки держатся за по- 
ручни, находящиеся на высоте 30—50 см над водой, 
полностью выпрямлены. 

Старт начинается с небольшого качка вверх. В 
его верхней точке руки отпускают поручни и начи- 
нают мах в направлении движения, ноги соверша- 
ют энергичный толчок, который заканчивается под 
углом 12-20°к горизонту. Во время толчка верх- 
няя часть туловища продвигается в основном на. 
лении будущего продвижения, а таз поднима- 
ется вверх из воды (рис. 14, 15). Попытки во время 
‘толчка послать плечевую часть туловища вверх при. 
тк что ноги скользят по щиту вниз. Чрез. 

ах руками вверх также вызы. 


м = Тежника плавания о 98 


Направление движения 
верхней части туловища 
Ри, 3% 

= Направление толчка 


Направление движения таза 


Рис. 14. Подготовка к старту на спине 


ше делать не в вертикальной, а в наклонной плос- 
кости, немного через стороны. При подготовке к ь 
толчку не следует также сгибать руки в локтевых 
‘суставах — это увеличит опасность соскальзывания 

ног. 

В момент отделения ступней от стартовой пло- 
щади все тело, кроме ступней и части голени, нахо- 
‚дится под водой. Тело прогнуто, руки вытянуты 
вперед по направлению движения, голова распола-. 
‘тается между руками. Войдя в воду, голову запро- 
кидывают, грудную клетку прогибают, первыми 


ие и спорт 


касаются воды кисти рук. Когда голова и плечи 
погрузятся в воду, грудная клетка перестает проги. 
баться, голова располагается между руками, кото. 
рые вытягиваются горизонтально. Если это ДВИжЖе. 
ние запаздывает, пловец слишком рано уходит глубо- 
ко под воду, поэтому поступательное движение за. 
тормаживается. После старта тело пловца без дви. 
жения скользит, пока скорость не приблизится к 
скорости плавания на дистанции. На практике это 
расстояние составляет обычно 2,5—3,5 м от ступней 
| до стартовой площадки. 
| При плавании кролем на спине плавательные дви- 
} жения после старта начинают выполняться одновре- 
менно руками и ногами. Первый гребок рукой и дви- 
жения ногами должны создавать подъемную силу, 
обеспечивающую всплытие к поверхности воды. 
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Поскольку длина бассейна обычно не превышает 
.50м, во время занятий плаванием приходится по 
` Много раз выполнять повороты У стенки бассейна. 
Если поворот выполнен правильно и технично, 

_ позволяет увеличить скорость движения. 
› В спортивной практике. 


он 


п влево при плавании 
_К стенке, пловец дол- 


рис. 16. Простой закрытый поворот 


в. бевремя: левая рука делает последний гребок. Бла- 
° Тодаря этому скорость движения увеличивается, и 
_ пловец подходит вплотную лицом к стенке бассей- 
"руку огибает в. локте: дн. : 
воду, 


% 
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Одновременно с этим, опираясь ла 
руки о стенку, пловец вращает тело против часовой 
стрелки. Усилиями обеих рук он быстро поворачи- 
вается влево на 180 и ставит ступни согнутых ног 
на стенку бассейна на глубине 15—20 см от повер- 
хности. Левая рука вытягивается вперед, правая при- 
соединяется к ней, голову зажимают между руками. 
Сильный толчок обеих ног позволяет обеспечить 
скольжение пловца вперед на глубине 40—50 м. 

Разгибание ног (толчок) производится с нараста- 
ющей силой. Это способствует наибольшей скорос- 
ти начального движения после поворота. Глубину 
скольжения можно регулировать положением кис- 
тей и головы. 

Когда скорость движения будет равна скорости 
движения на дистанции, пловец выходит на повер- 
хность и продолжает плыть кролем. 

Этот поворот может применяться при плавании 
кролем, на спине, брассом, дельфином и на боку. 
Его характерной особенностью является то, что он 
выполняется с погруженной в воду головой. Тело 


пловца вращается вокруг вертикальной по отноше- 
нию к воде оси. 


Голову и туловище 
пловец входит в 


ть 
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Рис. 17. Кувырок вперед с поворотом 


носятся за счет вращению по направлению к стен- 
Другая рука в это время помогает вращению. 

ИЕ вращение вокруг горизонтальной оси, 

т одновременно поворачивается вокруг про- 

су ` таким обр чтобы к концу этого. 
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Рис. 18. Простой открытый поворот 


Кувырок вперед с поворотом можно применять 

_ при плавании кролем и на боку. Преимущество его 

-: в том, Что поступательное движение пловца плавно 
пер т во вращательное. ^^ 

у рытый простой поворот характеризуется 

что во время поворота голова пловца находит- 


$ 


$ 1 ИВ это время он делает 


ни м 
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Г _ Рие:19. Поворотчмаятник(при плавании кролем) 
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талкивается от стенки, скользит вперед и начинает 
плыть описанным выше способом. Если пловец пе. 
редвигается способом на боку, он не новорачивает. 
ся на грудь; при плавании брассом и дельфином он 
отталкивается от стенки и скользит под водой на 
груди; при плавании кролем отталкивание от стенки 
осуществляется либо на боку, либо на груди. 


й НЫРЯНИЕ 


‚ Ныряние считается разновидностью п 
о го плавания. Его характерной чертой является то, 
# Что, человек более или менее длительное время на- 
з ходится под водой, не обновляя запаса воздуха в 
легких. По этой причине уменьшается количество 
кислорода в крови и увеличивается содержание в 
ней соединений углерода. Недостаток кислорода в 
легких (гипоксемия) вызывает недостаток кислоро- 
да в организме (гипоксию). Органы и ткани не по- 
лучают достаточного снабжения кислородом, 
приводит к расстройству их функций. Самым 
ствительным к недостатку кисло 
ляется кора головного мозга: 
_ Кислородная недостаточность 
_ Прекращению дыхания. Поте 
пре 


рикладно- 


что 
чув- 
рода органом яв- 
слишком длительная 
способна привести к 
ре сознания обычно 
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Не НИЯ о > СО 
и \ е это должно навести вас н; 
‘ом к Ве вас на мысль о Нежела- 


тельности слишком длительных 


к | задержек дыхания. 
о к Допустимая продолжительность пребывания под во- 
ПИбо | дой зависит от индивидуальных особенностей чело- 
века, его тренированности, условий плавания (тем- 
Е пература воды, глубина погружения и т. п.), степе- 
ни наполненности легких воздухом и состояния орга- 
°  низма в момент погружения. В целом она колеблет. 
ДНостью Е ся от 10—15 сек до 1 мин. Гипервентиляция легких 
„’,. ‘Чи, (усиленное дыхание) перед погружением в воду по- 
вышает содержание кислорода, уменьшает количе- 
ство соединений углерода в крови. Это дает возмож- 
ность увеличения времени задержки дыхания на 50— 
100%. 

Систематические тренировки повышают устойчи- 
вость организма перед гипоксией. Профессиональные 
ныряльщики за жемчугом способны оставаться под ^ 
водой в течение полутора, двух и более минут. 

Нужно иметь в виду, однако, что тренировка в 

‚ задержке дыхания и в нырянии должна проводить- 
ся с большой осторожностью. С постепенным нара- 
ем ‘длительности задержки. Исходная циф- 
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ких стилей плавания, как кроль на груди и браке 
на боку. Возможны сочетания ментов техники 
двух способов плавания, например, ноги работают 
кролем, руки — брассом. Хотя сама структура дви. 
жений при нырянии несколько изменяется. 
Положение тела во время ныряния зависит от выб. 
ранного способа плавания. При плавании с помо- 
щью ног способами кроль и брасс тело находится 
трудью вниз. При плавании с помощью ног спосо- 
бом на боку тело слегка колеблется вокруг продоль- 
ной оси, но среднее положение поперечной оси пле- 
чевого пояса ближе к горизонтальному, чем к вер- 
тикальному, тело вытянуто по прямой линии, голо- 
ва расположена лицом вниз или слегка запрокину- 
та вверх, если требуется вести наблюдение. Направ- 
ление продольной оси тела совпадает с направлени- 
ем движения. Когда нужно изменить глубину по- 
тружения, это достигается созданием угла атаки, 
отклонением рук вверх или вниз ил акцентирова- 
нием начала (конца) гребка руками. Возможно так- 
же сочетание этих приемов. Чтобы изменить направ- 
‚ление движения в горизонтальной плоскости впра- 
во или влево, применяется усиление гребков рукой, 
противоположной направлению поворота: и вытяги- 
‹ вание рук в. ту же сторону. ` 
‚ Непосредственно перед поворотом необходимо сде- 
- лать несколько глубоких вдохов и выдохов, чтобы 
достичь гипервентиляции легких. Если во время ны- 
`‘ряния появляется чувство. удушья, Нужно произве- 
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ИТЬ рефлекторное ощущение 

я только тогда, к ве а: - Вдох выпол- 
.. ; тностью окажется 
над водой. Следует остерегаться преждевременного 
судорожного вдоха, при котором в легкие может 

попасть вода. 

Движения рук допускают несколько основных ва- 
риантов: 

1. Гребок двумя руками сразу, как при плавании 
дельфином, с продвижением их вперед под водой, 
как при удлиненном гребке в брассе после поворота. 
или старта. Движения рук могут не быть симмет- 
ричными, особенно тогда, когда ноги выполняют 
движение, как при плавании на боку. 

2. Одновременный гребок руками, похожий на 
гребок обычным брассом. 

3. Поочередные гребки руками; как при плава- 
нии кролем без выноса рук над водой. 

Движения ног также допускают несколько вари- 
антов: 

1. Как при плавании кролем с несколько боль- 
шим отведением ног вверх. 

2. Как при плавании брассом с несколько боль- 
шим подниманием стоп вверх. 


_— 3. Как при плавании на.боку, но с разведением _ 


азад по отношению к телу пловца не 


© _ Плавание: лечение и спорт 


ледовательно. За гребком руками следует СКоЛЬжь. 
ние, руки вытянуты вдоль туловища. 

3. Гребок руками, как при плавании дельфином, 
ноги на боку. Движения руками и ногами могут быть 
одновременными и последовательными. Скольжение 
— после гребка руками. 

4. Руки и ноги движутся, как при плавании брас- 
сом. Скольжение выполняется после гребка руками 
до бедер. 

5. Руки движутся, как при плавании брассом, 
ноги — кролем. Скольжение выполняется в тот мо- 
мент, когда руки вытянуты вперед. 

6. Ноги и руки движутся кролем. 

Вы можете выбрать тот вариант, которые будет 
наиболее соответствовать вашим индивидуальным 

‚ особенностям. При нырянии в ластах наиболее быс- 
троходными являются варианты с движениями ног 
кролем. 

Ныряние может быть начато прыжком вниз с воз- 
вышения. Но входить в воду таким образом реко- 
мендуется только тогда, когда есть полная уверен- 
ность, что глубина достаточная, что под водой нет 
коряг, свай, скал и т. п. Когда такой уверенности 
нет, лучше спуститься в воду ногами вниз. Когда 
нужно погрузиться с поверхности воды, можно при- 
менить один из предложенных ниже способов: 

1. Вниз ногами. Приблизить колени к груди, а 
ступни к тазу, сгруппироваться, руки вытянуть впе- 
ред. Сделайте сильный гребок р 

— мая плечевой пояс и 


мч 


\ о Е В. 
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оказывается в положении, ка 


ак при коман 
Нде «с - 
но», с вытянутыми вниз носками ног од и ир 
: здей- 


ствием силы тяжести он начинает погружаться п 
воду. Глубину погружения можно увеличить #: од 
ным гребком руками через стороны к В 
Достигнув нужной глубины, нужно группировать. 
ся, повернуться, сделать гребок ногами, как при 
плавании брассом, вытянуть руки вперед и плыть в 
нужном направлении. 

2. Вниз головой. Сгруппироваться, приблизив ко- 
лени к груди, а ступни к тазу и расположив руки 
вдоль туловища ладонями вниз. Выполнить гребок 
руками сзади вниз-вперед, поворачивая себя голо- 
вой вниз. Закончив поворот, энергично выпрямить 
ноги и послать их вверх. Ноги оказываются над 
водой, их сила тяжести погружает пловца под воду. 


Глубина погружения увеличивается пр помощи греб-. 


ка руками снизу вверх через стороны. Если этих 
движений окажется недостаточно, чтобы достигнуть 
необходимой глубины, выполнить еще несколько 
плавательных движений. Достигнув нужной глуби- 


ны, поменять направление или сгруппироваться и 
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ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ 


Прежде чем приступать к обучению, следует до- 
биться того, чтобы обучающиеся привыкли к воде: 
научились погружаться с головой, смотреть в воде, 

‚скользить, оттолкнувшись от дна или стенки бас- 
сейна, держаться на воде и, что самое главное, пра- 
вильно дышать, делая вдох через рот, а выдох че- 
рез рот или нос и рот в воду. Нужно преодолеть 
страх и неуверенность, научиться чувствовать себя 
в воде свободно. 

С этой целью разработаны многочисленные под- 
готовительные упражнения и игры. Все подготови- 


тельные упражнения можно объединить в несколь- 
ко основных групп: 


У Передвижения по дну. 
_ 2. Погружения. 
3. Е глаз в воде. 


Ро ООО 
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груди. Их можно выполнять поодиночке, парами 


или целой группой. 


АВА Передвижение по дну выполняют в виде обычн 
НИ ходьбы, а также ходьбы ср .. 


различны 
ми рук: на поясе, за голову и т.п. м 
Погружения можно выполнять различными спо- 
‘Жны, собами: держась за край сливного желоба, приседа- 
ют так, чтобы вода дошла до подбородка, затем вста- 
ю, ют; то же самое выполняют, сделав полный вдох, 
“Ледуе ь окунувитись головой под воду и сосчитав в воде до 
10-15—20—30; то же можно делать, держась за руки 
В по двое и погружаясь одновременно или по очереди. 
И стенки бь Открывание глаз. Погрузившись с головой в воду, 
открыть глаза и посмотреть перед собой; то же де- 
лают, встав под водой на дно и открыв глаза. Осво- 
ив эти упражнения, все последующие движения в 

воде делают с открытыми глазами. 

Всплывание. Сделав полный вдох и задержав 
дыхание на вдохе, погружаются в воду, сильно ©о- 
тнув ноги и обхватив их руками за середину голе- 

_ ни. Голова наклоняется к груди, колени подтягива- 
ются к лицу. В этом положении следует находиться 
тех пор, пока подъемная сила воды не поднимет 
егося на поверхность спиной вверх. ито 
. Оказавитись на Пореранаот А 


—15-20 дис, 20). 
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Рис. 20. Всплываение поплавком 


гой за голову и вращает его в различных направле- 
ниях. Не следует выполнять вращение слишком 
быстро. Достаточно 3—4 оборотов. 

- Стойка на кистях выполняется на глубине (вода 
достигает груди). Присесть, упереться руками в дно, 
ноги быстро вытянуть по направлению к поверхно- 
сти, ноги выйдут из воды до коленей. Балансируя 
кистями, простоять в таком положении 3—5 сек. Это 

‚упражнение можно вначале выполнять парами: пока 

один делает ' ‘стойку, другой помогает удерживать 
сие, слегка придерживая за голени. 

ох в 3 воду. дес = чтобы подбородок на- 


`-. | 28 ии 
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ых Рис. 21. Выдох в воду 
Направ, 


желоба, руки свободно опущены вниз. То же самое, 
сделав подряд три вдоха и три выдоха в воду. То же 
— 5-10—20—30 выдохов подряд в воду (рис. 21). Пра- г 
вильность выдоха контролируется наблюдением за 
количеством поднимающихся к поверхности воды 
пузырей воздуха. Сигналом правильного выполне- 

° ния упражнения являются крупные пузыри на по- 
верхности и «клокотание» воды. 

_ Скольжение. Стоя по грудь в воде, приседают так, 


подбородок касался поверхности воды, руки 
т вперед у поверхности воды, большие 
следует по 


Рис. 22. Скольжение 


Сделав вдох, погрузить голову в воду, одновремен- 
но согнуть обе ноги и быстро, но не суетливо под- 
нять их и упереться в стенку бассейна на глубине 
25— 35 см и оттолкнуться. Скользить следует до пре- 
_кращения движения. 
Эти упражнения целесообразно проводить в виде 
оревнования или игры — кто дальше проскользит, 
_кто пустит больше пузырей и т. п. : 
_ Не умеющие плавать занимаются в мелкой части 
_ бассейна еы не выше пояса) Можно придумать 
аз те варианты этих упражнения. Для взрос- 
: ющих плавать, в качестве подго- 
я можно 
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кроль без выноса рук в качестве подготовительного 
упражнения можно и не применять. 

Положение тела при плавании этим обучающим 
способом — горизонтальное, голова приподнята на. 
столько, чтобы подбородок был погружен в воду, а 
рот находился над водой. Плывущий ие. 
за счет движений рук и ног. Вытянутые свободно 
руки ноги быстро и поочередно нажимают на воду 
сверху вниз и снизу вверх. При правильных движе- 
ниях пятки, доходя до поверхности воды, равно- 
мерно вспенивают ее. 

Нога, сверху нажимающая на воду, слегка сгиба- 
ется в колене из—за сопротивления воды, тогда как 
другая, поднимаясь к поверхности, выпрямляется. 
Нажимы ног на воду похожи на движения рыбьего 
хвоста. Размах ног в вертикальной плоскости равен 
примерно 0,3 роста пловца. Ноги должны двигать- 
ся как можно ближе друг к другу. 

Руки, поочередно гребущие под водой, тянут плов- 
ца вперед. Закончив гребок, руки сгибают и вытя- 
гивают под водой пальцами вперед. Пока одна рука 

гребет, другая вытягивается вперед. Каждому греб- 
_Ку соответствует 2—3. удара ногами. На каждые 2 
они выполняют вдох, на следующие два_ 
а ар, через: вот: ха ноды 


ЗАИР < 


ож Плавание: лечение и спорт 


движений, ненапряженно, ноги высоко не пони. 
маются, пятки почти касаются земли (рис 23, 24). 
Рис. 23. Движения ногв Рис. 23. Движения ногв 
г плавании способом плавании способом кроль 
| кроль (сидя) (лежа) 


Движения рук также в начале изучаются на суше 
в положении стоя нагнувшись. Когда обучающийся 
усвоит их технику, можно переходить к обучению 
этим движениям в сочетании с дыханием. 
После этого можно переходить к занятиям в воде. 
` Следует войти в воду до коленей, лечь лицом к бе- 
регу, опираясь руками о дно, плечи находятся в воде, 
ноги всплывают к поверхности воды. Из положе- 
ния лежа на груди обучающиеся выполняют нога- 
ми те же движения, которые они разучивали на бе- 
регу (рис. 25). Ноги должны работать равномерно, 
чтобы вода не пенилась и не бурлила. ' 


А нии 
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Освоив эти движения, занимающиеся заходят в 

воду по грудь, приседают, вытягивают руки впе 

= ред 
и, погрузив лицо в воду, отталкиваются ногами п 
направлению к берегу. Если занятия пронозани к 
мелком месте бассейна, отталкиваться можно 5 
стенки бассейна. Проскользив в воде около полуто- 
ра метров, следует, не поднимая головы, проплыть 
кролем, не поднимая головы 3—5 м с помощью од- 
них ног. 

Движения рук осваивают в положении стоя, на- 
тнувитись по грудь в воде. Исходное положение — 
одна рука вытянута вперед под водой, другая согну- 
та в локте, кисть располагается у плеча концами 
пальцев вперед, подбородок в воде. 

На счет «раз» руку, вытянутую вперед, сгибают 
в локте и делают гребок. Другую руку в это время 
вытягивают вперед. На счет «два» повторяют то же 
движение, но уже другой рукой. Освоив эти движе- 
ния, обучающиеся выполняют их в сочетании с 
дыханием. 


После этого переходят к плаванию кролем без 
дна или стенки бас- 


скользят некоторое 
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в воду, так как это облегчает плавание. Когда полу. 
чается проплывать этим способом 3—4 м, можно Под. 
нимать голову и плыть с поднятой головой (подбо. 
родок в воде), делая выдох в воду. Дистанция по. 
степенно увеличивается до 10—12 м. 

Когда обучающийся может свободно проплыть 
кролем без выноса рук 10 м, можно приступать к 
освоению спортивного кроля. 

Большое значение в качестве подготовительных 
| упражнений имеют различные игры на воде. Мы 
и опишем их в главе, посвященной обучению детей. 


| | ’ ОБУЧЕНИЕ ПААВАНИЮ КРОЛЕМ 


После того, как обучающиеся освоят подготови- 
тельные упражнения, можно приступать к обуче- 
нию плаванию кролем, сперва на суше, а затем в 
воде. При обучении плаванию стилем кроль, кроль 
на спине и дельфин особое внимание уделяют тех- 
нике движений и эффективности гребка руками. 
Поскольку он является ведущим элементом этих 
стилей. 

‚ На суше. При освоении любого стиля плавания 
огромное значение имеет мысленное понимание‘ 
техники, а также ее визуальное освоение. Если вы 
занимаетесь самостоятельно, понаблюдайте за дви- 
_жениями профессиональных спортсменов, внима- 
_ тельно рассмотрите предложенные нами иллюстра- 

‚а, лучше всего, попросите кого-нибудь владе- 
А ева для вас в 


теуше. : 


› МЫ говори 
А Необходимо следить, чтобы Мышцы ног е. 


обо, ‚ напряжены. Продолжительность уп 
м 0 личивается постепенно от 30 До 120 сек. 
Одновременно с изучением ДВИЖений ног, осваи. 
в | Вот движения рук способом кроль (сначала бана 
рукой, затем другой и, наконец, обеими), после чего 
Гры Ва к осваивают технику дыхания с поворотом головы для 
бен | вдоха в сторону (вправо или влево) и сочетание дви. 
м жении рук и дыхания. 
В воде (вода достигает пояса). Одной из основ- 
ю ных задач при обучении плаванию является при- 
КРолЕу учение к необычному горизонтальному положению 
и усвоение работы рук в этом положении. Движе- 
ния ног придают телу пловца горизонтальное поло- 
жение, создавая одновременно устойчивость туло- 
вищу. Если ноги закрепить на резиновом круге или 
доске, то туловище, не имея опоры, будет перевали- 
ваться с боку на бок, руки при этом двигаются не- 
правильно. 
Предлагаем ряд упражнений для освоения тех- 
ники кроля: 
1. И И движений ног (руки держатся за опо- 


“. Обучение Технике 
| ь, ООО пионы ССОО в 
з при освоении способа кроль 
Не были 
ражнений уве. 


= Плавание: лечение и спорт 


3. Плавание с помощью ног, вытянув руку в 
ред, вторая прижимается к туловищу, дыхание р. 
держивается. Расстояние постепенно УВеличиваю 
ся до 10-15 м. : 
4. Плавание с помощью ног, в руках доска, Рас. 
стояние постепенно увеличивается до 200-300 м. 
р На доску не следует давить руками. В воде лежать 
Г вытянувшись горизонтально. 
| 5. Раздельное поочередное изучение движений 
| рук из исходного положения стоя, нагнувшись, под. 
й бородок в воде, вода достигает пояса (рис. 27). Не 


_ Рис. 27. Движения рук в плавании способом кроль в 


сочетании с дыханием стоя нагнувшись 


\ 


ом резко вкладывать руку в воду:1 
` Кисть, затем предплечье и плечо. 1 
согнутой рукой, пальцы округ- 


м 
р м Обучение технике. . Са 
К з— 
Г нагнувшись, лицо в в 
`В р < стоя, Н _ оде. В воде следует от- 
ет ау крыть глаза. Й самоконтроль движений. 


До м 8. иручение движений обеих рук в координации, 
В 4. | задержкой дыхания. Исходное положение, см. 

\ ылше. То же повторить в сочетании с ходьбой по 
дну. Пока одна рука гребет, другая погружается в 
_ воду. 

9. Раздельное поочередное изучение движений 
ую, одна рука держится за опору. Следует нагнуть- 
ся настолько, чтобы подбородок касался воды. Ды- 
к. хание произвольное. 

10. Плавание пи помощи одной руки, другая вы- 
`^—= тянута вперед, голова повернута в сторону гребу- 
и ых щей руки, дыхание задерживают. Это упражнение 
\ ( 5 способствует развитию силы мышц руки и повыша- 


ет эффективность гребка. 
11. Плавание кролем в полной координации с за- 
’держкой дыхания. Лицо находится в воде, глаза 
° открыты. В начале выполняют 3—4 цикла. Затем 
в циклов и проплываемое и, Ве 


и: ‚а 


ыы вдоха голова поворачивается в = г. 
‘одна рука ый ры другая Е 
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14. Плавание с помощью одной руки в сочет 


с дыханием. Другая В это время вытянута ВПе 


ред, 
Для вдоха голову поворачивают в сторону гребущей 
В руки, для выдоха — лицом в воду. Голова повор 


ачи. 

} вается для вдоха в момент окончания гребка рукой 
) 

- для выдоха — лицом вниз раньше, чем соответству. 


ющая рука коснется кистью поверхности воды. 

15. Изучение движений рук в сочетании с Дыха- 
нием в положении стоя, а также в сочетании с ХОДЬ- 
бой по дну. Дыхание выполняется поочередно вле. 
во и вправо. | 

16. Плавание кролем в полной координации дви- 
жений и дыхания. Сначала 3—4 полных цикла, за- 

_тем количество циклов и проплываемое расстояние 
ы увеличивают. 

_ 17. Плавание кролем в полной координации дви- 
жений с дыханием. Расстояние постепенно увеличи- 
вают до 1000 м. Если пловец в состоянии проплыть 
кролем 1000 м без грубых оптибок, можно считать, 
_ Что он практически овладел этим способом. 

° _ Все предлагаемые упражнения приблизительны. 
Их можно варьировать, придумывать другие вари- 
_ анты. Не следует слишком долго задерживаться на 


Е Роеы ках 


Ух. 
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В воде можно выполнять сле 
чедующие уп 
ражне- 


ния: 

1. Изучение движений ног, лежа в воде, держась 
руками за опору, дыхание произвольное. Движени 
энергичные, в тазобедренных суставах не а 

2. Плавание одними ногами, руки располагают. 
ся вдоль туловища. Расстояние постененно увели- 
чивается до 100 м. Вода покрывает уши, голову на- 
зад не закидывать. 

3. Плавание одними руками, как в предыдущем 
упражнении, через каждые 10—15 м производится 
смена рук. 

4. Плавание одними ногами. Руки находятся за 
толовой ладонями вверх, большие пальцы соприка- 
саются. 

5. Плавание кролем. Вдох делается через рот, 
выдох через. нос или нос и рот. Рука при гребке 
сгибается в локте. | 


ОБУЧЕНИЕ ПЛАВАНИЮ 
_ _ СПОСОБОМ ДЕЛЬФИН 


_ Этот стиль будет усваиваться успешнее, если обу- 


_ чающийся уже овладел кролем на груди. Как и в 


ачинается подго- 


освоение н 


= 48. >> 


случаях, 
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стам больше не прибегают, так как они приучают 
пловца к искусственным, облегченным условиям, 

Упражнения на суше: 

1. Чтобы ознакомиться с характером движений, 
занимающийся становится боком на гимнастичес- 
кую скамейку, подставленную к гимнастической 
стенке. Имитация движений ног при плавании спо- 
собом дельфин, стоя на одной ноге и держась одно- 
именной за жердь стенки (рис. 28). «Внешняя» нога 
делает замах назад, свободно сгибается в колене. В 
это время следует прогнуться в пояснице и выпол- 
нить из этого положения быстрый удар вперед подъе- 
мом, разгибая ногу в колене. Поясница должна про- 
гибаться в момент начала удара, а бедро — тянуть 
вперед голень и стопу. Под конец удара нога вып- 
рямляется захлестывающим движением с вытяну- 
тым носком. При замахе не следует слишком силь- 
но сгибать ногу в колене. 

2. Из исходного положения стоя, нагнувшись так, 
чтобы туловище находилось в горизонтальном по- 


Обучение технике. 
_ еее ОВРСВНИ 


ложении. Сделать несколько полных гребков рука 


к “ ми, имитируя движения в воде. 
ыы 3. Повторить то же упражнение, нов сочетании с 
При дыханием. 
оде. 
Га и м В вод 
3). м \ 


у 1. Исходное положение — лежа на груди, руки 

А держатся за опору (сливной желоб). Задерживая 
баетсл ‚\ дыхание, опустить лицо в воду, выполнить несколь_ 
ОЯСНиць * ко движении ногами, как в способе дельфин. Осво- 
Удар Ива, ив движения ногами в этом положении, перейти к 
ед, движению ногами с доской в руке. 

2. Исходное положение — лежа спиной к стенке 
бассейна, руки держатся за опору, кисти над пле- 
чами локтями вперед. Выполнять маховые движе- 
ния ногами, стараясь подбрасывать воду над по- 
верхностью. 

3. Плавание на груди и на боку одними ногами, 
движущимися способом дельфин. Руки вытянуты 
вперед над головой. То же, прижав руки к туловищу. 

4. Плавание на груди и на боку с задержкой ды- 
хания: ноги движутся способом дельфин, руки вы- 
тянуты вперед над головой. То же самое; прижав 
руки к туловищу, а также с одной рукой, вытяну- 

_ той вперед, а другой прижатой к туловищу.  — 
_ 5. Плавание одними ногами с доской в руках, = 
‘погружено в воду. Для вдоха голова ы 


р, 
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лино в воду, задержать дыхание, выполнить несколь. 
ко гребков руками. То же самое повторить в сочета. 
нии с дыханием, когда движение будет усвоено, за. 
тем — с ходьбой по дну бассейна. 

7. Скольжение в положении руки вытянуты на 
ширине плеч, лицо опущено в воду. В ЫПолнитЬ Удар 
ногами, после этого одновременно с основной час- 
тью гребка руками сделать второй удар ногами со 
скольжением (руки прижаты к туловищу). 

8. Оттолкнувшись в мелкой части бассейна от его 
стенки, плавать способом дельфин в полной коор- 
динации: с задержкой дыхания (лицо погружено в 
воду). Следует добиваться того, чтобы первый удар 
ногами сверху вниз совпадал с моментом, когда руки 
лягут на воду, а второй — со средней частью гребка 
руками. Ноги должны закончить удар несколько 
раньше, чем кисти рук выйдут из воды. 

9. Плавать дельфином вдоль и поперек бассейна 
в полной координации движений и дыхания. Спер- 
ва 3—4 цикла подряд. После этого число циклов и 
расстояние постепенно увеличивается. Особое вни- 
мание следует обратить вначале на правильную ра- 
боту ног, рук, а затем на координацию движений и 
дыхания. Когда пловец- мужчина может проплыть 
дельфином 200—300 м без грубых ошибок и особого 
напряжения, а пловчиха-женщина — 150—200 м, 
можно считать, что они овладели основами техни- 


\ с 


® они 
Ух Обучение технике... 


\ ОБУЧЕНИЕ ПААВАНИЮ 
к | СПОСОБОМ БРАСС 
. С Обучение движениям ног является наиболее важ- 


о 
с ной частью обучения, так как движения ног явля- 
й а ются ведущим элементом при плавании этим сти- 


№ лем. Для удобства движения вначале расчленяют и 
ва у 


ти ‹ выполняют раздельно, а затем приступают к их слит- 
ыы ному усвоению. 


м На суше. Исходное положение — сидя, опора ру- 

ками сзади. Ноги свободно вытянуты, пятки на 8—5 
см возвышаются над полом. На счет «раз» ноги ос- 
таются неподвижными, на счет «два» — сгибаются, 
ступни постепенно разводят, в конце движения нос- 
ки разворачивают в стороны, колени слегка сбли- 
жают так, чтобы ступни были разведены шире, чем 
колени. На счет «три» ноги совершают кругообраз- 
ное движение, захватывая воображаемую воду и 
вытягиваются, на счет «четыре» ноги неподвижны. 
На счет «два» движение выполняется медленно, на 
счет «три» быстро, но не резко (рис. 29). 


горт 
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: пе —— 


В воде. Технику плавания брассом можно изу. 
чать в воде при помощи поддерживающих поясов, а 
также без. них с погруженным в воду лицом и за. 
держкой дыхания. Оныт показывает, что без поясов 


усвоение этого стиля проходит быстрее. 

1. Руки на мелководье опираются о дно водоема 
или держатся за край сливного желоба, опираясь о 
стенку бассейна согнутыми в локте руками. Исход- 
ное положение — ровно лежа на воде, вытянувшись, 
подбородок в воде, пятки у самой поверхности, ды- 
хание произвольное. На счет «раз» ноги остаются 
неподвижными, на счет «два» — сгибаются (подтя- 
тиваются). По мере подтягивания ног следует раз- 
вести колени примерно на ширину плеч. Ступни с 
расслабленными мышцами свободно следуют за ко- 
ленями и постепенно расходятся в стороны. К, кон- 
цу подтягивания колени немного сближаются, а 
ступни разводятся еще больше так, чтобы они заня- 
ли положение шире коленей. Постепенно ноги сги- 
баются в тыльную сторону и занимают положение 
«носки на себя». Это положение пловец принимает 
перед тем, как захватить воду. На счет «три» ноги 
выполняют круговое гребковое движение: разгиба- 
ются в стороны, и во второй половине этого движе- 
ния, продолжая разгибаться, смыкаются. К концу 
смыкания стопы вытягивают. Движения на счет 
«три» выполняются симметрично с нарастающей 

. скоростью: ноги загребают воду мощным круговым 
движением, опираясь о нее внутренней частью го- 


_ лени и стопы 


. На счет «четыре» ноги остаются не- 
\ 
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Е > о 
бок 7 Зея — чем подтягивание. Сле- 

ет обращать особое внимание у 
лись и ее = : ь ыы Зо; 

ъ в гребок без задерж- 
ки, а также, чтобы ступни ног сгибались в тыльную 
сторону и разворачивались полностью до отказа, 
выполняя большую часть гребка именно в таком 
положении. Стопы вытягиваются лишь в самом кон- 
це гребка. 

3. Плавание при помощи одних ног. Оттолкнув- 
шись от стенки бассейна скользить с вытянутыми 
руками и погруженным в воду лицом. По мере за- 
медления скорости скольжения сделать несколько 
движений в стиле брасс. По мере овладения техни- 
кой количество движений постепенно увеличивают 
и доводят до 5—8 подряд (голову из воды не подни- 
мать). 

Следует обращать особое внимание на то, чтобы 
движения ног были симметричными, чтобы ноги 
подтягивались медленно, а гребок выполнялся быс- 
. тро, но мягко, избегая паузы между нодтягиванием 
ног и гребком. Ступни следует подтягивать так, что- 
бы пятки двигались у самой поверхности воды, а 


_ колени не опускались под живот. Во время гребка 
‚ стопы должны быть почти полностью согнуты и 
развернуты в стороны, чтобы все движение было 


|. 


а пребок — ВОО _ 
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Рис. 30. Изучение движений рук при плавании брассом 


Обучение движениям рук. 
На суше. 
1. Исходное положение — стоя, нагнувшись под 
прямым углом, руки вытянуты вперед ладонями 
вниз, большие пальцы соприкасаются. На счет «раз» 
руки развести в стороны до плечевой оси (рис 30). 
_ На счет «два» — руки сгибают в локтях и соединя- 
_ ют кисти перед лицом ладонями вниз так, чтобы 

большие пальцы соприкасались между собой. На 


ь ( ] а а рук для захвата воды можно 
ее кнаружи, но постепенно по мере осво- 
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нии рук вперед на счет зе » следует задержать 
дыхание — это увеличит пл 

На счет «четыре», когда руки и г вытянуты вперед, 
производится выдох. Вдох и выдох следует делать 
через рот, добиваясь полного выдоха. 

В воде. Стоя по грудь в вводе выполняйте те же 
движения, что и на суше. Сначала с произвольным 
дыханием, а затем в координации движений рук и 
дыхания. Выдох делается в воду. 

Освоение координации движений. 


4. 
№ | На суше. Необходимо усвоить, что руки начина- 

м” | 

ть ют движение в момент, когда ноги еще вытянуты и 

И басс хорошо усвоить движение рук в координации с ды- 


ханием. 
В воде. 

1. Раздельные поочередные движения руками и 
ногами в стиле брасс. Вначале следует плавать с 
погруженным в воду лицом и задержкой дыхания, 
а затем — в сочетании движений рук, ног и дыха- 
ния. На счет «раз» делается полное движение рука- 
ми, на счет «два» — полное движение ногами. Дела- 
ют 3—4 цикла подряд с задержкой дыхания и по- 
груженным в воду лицом. Повторив это движение 
несколько раз, проделывают то же нее но с ды- 
ханием во время движений рук. ар 
Со невеченинЕ А погруженным. 


№ Плавание: лечение и спорт 
7 а —_—ЭаАы——_ 


ности воды). Ноги одновременно с этим свободно 
сгибаются в тазобедренных суставах и подтягива- 
ются к туловищу. Колени разводятся в стороны и 
вниз приблизительно на ширину плеч. Ступни так- 
же разводятся, занимая положение приблизитель- 
но над коленями. На счет «три» вытянуть руки впе- 
ред. Носки ног в это время разворачиваются, а ступ- 
ни разводятся в стороны. Голени и стопы опирают- 
ся о воду, ускоряющимся симметричным круговым 
движением мягко и быстро разгибаются в тазобед- 
ренных и коленных суставах, отталкиваются от воды 
и смыкаются. Руки следует вытягивать вперед рань- 
ше, чем закончится движение ног. На счет «четы- 
ре» цикл заканчивается: руки и ноги выпрямить — 
скользящее движение вперед. Следует обращать 
внимание на то, чтобы одно движение плавно и без 
задержек переходило в другое, руки начинали дви- 
‚ жение раньше ног и вытягивались вперед раньше, 
чем ноги закончат гребок. 

3. Плавание в полной координации движений и 
дыхания. Все движения выполняются так же, как 
ив предыдущем упражнении, но во время гребка и 
при подведении рук к груди на счет «два» следует 
приподнять. голову настолько, чтобы рот оказался 
г поверхностью воды — вдох. После этого лицо 


о воду. Выдох выполняется во 


Ро р 
| ух Обучение технике... ее 
В ТОЕНИКе.. чо 


о, ОБУЧЕНИЕ ПЛАВАНИЮ 
о СПОСОБОМ НА БОКУ 
а Владея плаванием в стиле кроль, этот способ ос- 
ся, а 3%, воить очень легко — можно сразу приступать к изу- 
ща чению плавания способом на боку с выносом рук. ‚т 
Изучение движений ногами. : 


| , 
с На суше. 
О, Исходное положение — лежа на скамье или на 

ОТ земле на правом боку, правая рука вытянута по оси 
тела ладонью вниз, голова правой щеки лежит на | 
правой руке, ноги вытянуты. На счет «раз» ноги 
лежат неподвижно, на счет «два» левая нога сгиба- | 
ется вперед, правая назад, на «три» — ноги смыка- 
ются, на «четыре» — пауза. 


В воде. 
1. Исходное положение — лежа на правом боку у 


стенки бассейна, левая рука держится за опору, 
правая — упирается в стенку (борт), ноги вытянуты, 
голова правой щекой опущена в воду. На открытом 
берегу это упражнение можно делать лежа У берега 
и опираясь руками о дно- 

На счет «раз» вытянуть ноги, на счет «два» — 
развести левую вперед, правую назад, на «три» — 

толни' й гребок ногами, на 
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Рис. 31. Изучение движений ног при плавании на боку 
у стены бассейна 


ка ногами. Ноги разводятся медленно, гребок, вы- 
полняется мягко, с нарастающей скоростью, голова 
лежит правой щекой на воде. 

3. Овладев техникой движений ног с доской, мож- 
но переходить к упражнениям с вытянутой вперед 
нижней (правой) рукой, левая рука в свободном по- 
ложении находится в воде с левой стороны тулови- 
ща. Необходимо стремиться как можно дольше 
скользить вперед после каждого гребка ногами. 
Дыхание произвольное. Если вода перекатывается 
через голову, нужно, не прекращая движения нога- 
ми, задержать дыхание. Если вы занимаетесь в бас- 
сейне, следует перемещаться в его поперечной плос- 
кости, в открытой воде — по направлению к берегу. 
_ Изучение движений рук и дыхания. 


Обучение технике... 


> 
руки. р" «раз» сделать гребок правой рукой 
из, сгиоая ее в лучезапястно ; 
х в. напривлению к бедру. оба жк. суставе 
. г; едует закончить 
у тазобедренного сустав а правой ноги. На счет «два» 
правая рука сильно сгибается в локте, концы паль- 
цев правой кисти подводятся к правому плечевому 
Вани, суставу. На счет «три» правая рука вытягивается в 
г исходное положение — вверх, ладонью кнаружи, 
правая щека касается правого плеча. На счет «че- 
тыре» — пауза. Все движения выполняются свобод- 
но, без напряжения. 
+0, Требок 2. Освоение движений левой (верхней) руки. Ис- 
ОСТЬЮ, Торы ходное положение — стоя, нагнувшись вправо, ла- 
донь правой руки — на колене правой ноги; левая 
рука — у левого бедра. На счет «раз» левая рука 
остается неподвижной, на счет «два» руку сильно 
сгибают в локте и вытягиваются вперед, кисть про- 
ходит вдоль груди и лица. На счет «три» левая рука, 
_ согнутая в лучезапястном и локтевом суставах, де- 
лает гребковое движение вдоль туловища по направ- 
лению к бедрам, на счет «четыре» — пауза. 
3. Обучение координации движений рук. Исход- 
ное положение — стоя, наклонившись вправо, пра- 
вая нога согнута в колене, правая рука вытянута 
вверх, правое ухо касается плеча, кисть левой руки 
находится у левого бедра. На счет «раз» рае | 
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чалу гребка. На счет «три» правая рука вытягива- 
ется вверх, левая в это время совершает гребковое 
движение, на счет «четыре» -— пауза. Следует сле- 


дить за тем, чтобы правая рука начинала гребковое 
движение раньше, чем левая начнет сгибаться. 

4. Освоение координации движений рук и дыха- 
ния. Исходное положение то же, что и в предыду- 
щем упражнении. На счет «раз» совершают гребко- 
вое движение правой рукой, одновременно начиная 
вдох. На счет «два» — вдох продолжается до того 
момента, пока левая рука не вытянется вперед на- 
столько, чтобы ее локоть оказался напротив лица. 
На счет «три» — выдох одновременно с гребком ле- 
вой рукой и вытягиванием правой руки вперед. На 
счет «четыре» — пауза. Вдох и выдох выполняются 


исключительно через рот. Голова на вдохе немного 
поворачивается влево. 

В воде. 

1. Исходное положение — стоя на дне (вода дос- 
тигает груди), нагнувитись так, чтобы правая щека 
находилась в воде. Выполнять те же движения ру- 
ками, что и на суше. 

_ 2. То же, что и в первом упражнении, но все вы- 
полняется в сочетании движений и дыхания. 
_ Когда все движения ног и рук раздельно будут 
_ хорошо освоены в воде, можно приступать к изуче- 
3 воде. аи нужно 1 немного _ 


Обучение технике 


„> 2 


а —Аыю— 
. Ь а, когла кис .. 
ох озаеа Лишь тогда, Когда кисть левой руки ока- 


\ жется на уровне лица, следуст развести ноги и ый 


еменно выполнить гребок = з 
ий ны п ъ гресок верхней рукой и но- 
м РУ а тами. Ноначалу левую руку лучше вытягивать не- 

Из \ полностью — такой неполный гребок легче скоорди- 


А, нировать с движениями ног. 
Менн и Когда эта упрощенная координация будет освое- 
| на, переходят к изучению полной координации дви- 
ель, юь жений обеих рук и ног, делая 2—3 движения под- 
ер ряд. Пока координация усвоена недостаточно твер- 
АПРотив, ь до, все движения выполняются спокойно и без на- 
треб  пряжения, с минимальным усилием, за исключени- 
ем гребка, который производится более энергично. 
Когда обучающийся будет в состоянии сделать 5—6 
‚ движений подряд на боку без выноса руки с задер- 
жкой дыхания или с произвольным дыханием, мож- 
но переходить к плаванию в координации движе- 
ний и дыхания. 
_ При освоении дыхания важно, чтобы вдох вы- 
полнялся одновременно с гребком верхней руки, 
сопровождаясь раздуванием щек, а вдох заканчи- 
вался одновременно с гребком. 
Когда обучающийся сможет правильно проплыть 
на боку 100 м без выноса руки, можно приступать 
о плавания на боку с выносом руки. Для : 


я 
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ОБУЧЕНИЕ СТАРТУ 


Прежде всего, необходимо научиться прыгать 
толовой в воду. Сначала осваивают простейший спад 
без толчка головой вниз, а затем уже прыжок. 

На суше. 

. 1. Исходное положение — ступни вместе, руки 
вытянуты вверх ладонями вперед. На счет «раз» ноги 
согнуть в коленях и сильно наклониться вперед, 
почти касаясь пола пальцами рук на расстоянии 50-— 
60 см впереди стоп, взгляд направлен на ступни, 
На счет «два», не разгибаясь и не поднимая голо- 
вы, упасть вперед на руки так, чтобы ладони упер- 
лись в пол на расстоянии 50—60 см впереди стоп. 
Количество повторов — 2-3 раза. 

2. Исходное положение — ноги согнуты в коле- 
нях под углом около 150’, ступни расположены па- 
раллельно, туловище наклонено вперед, согнутые. 
руки свободно отведены назад, взгляд направлен 
вперед — вдох. Сделать быстрое маховое движение 
руками вниз—вперед-вверх и, отталкиваясь нога- 
ми, прыгнуть вверх. Во время прыжка необходимо 
вытянуться в воздухе. Приземлиться следует пру- 
жинисто, сгибая ноги в коленях. 

В воде. 

‚ _ Изучение стартового прыжка удобно начинать с 
‘борта или мостков высотой 30 см в ыы части 
_ бассейна (не менее 2,5 м). 
_ 1. На счет «раз» следует стать на край опоры, 
Аи ног за о поднять руки 


М 


о 
ооо 


ложена между руками, 
цы ног. На счет ‹два» 
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ме направлен на паль. 
— УЧасть впе а 
разгибаясь и не отрывая взгляда мые, 
тараться попасть руками 7 Е 
60 2 от опоры. ты па р: а расстоянии 50- 
Е: Г РУК войдут в воду, и 
равновесие будет потеряно, следует вытянуть ноги 
вверх. 

2. В положении, описанном в упражнении 1, па- 
дать в воду вперед-вниз. Потеряв равновесие, от- 
толкнуться ногами от опоры и вытянуть их. 

3. Повторить упражнение 2, оттолкнувшись нога- 
ми от борта, пролететь в воздухе и постараться вой- 
ти руками в воду на расстоянии 1-—1,5 м от опоры. 

Овладев этими упражнениями, можно приступать 
к выполнению стартового прыжка с последующим 
скольжением в воде, постепенно увеличивая рассто- 
яние скольжения, а затем уе выходя непосредственно 
на дистанцию. 

Для совершенствования техники старта можно 
воспользоваться бамбуковым удилищем, через ко- 
торое обучающийся должен перепрыгнуть, не задев 
его. Его использование позволит тренировать даль- 
ность и высоту полета во время прыжка, поднимая 

его выше или располагая дальше от края опоры. 


иная 


ве Плавание: лечение и спорт 


и о 
| о стенку правой рукой, повернуться кругом на 180°. 
у. Левая рука имитирует подгребание воды. Сделав 
| поворот, не разгибаясь, вытянуть руки над головой 
| и, слегка оттолкнувшгись правой ногой от стены, 
И сделать несколько мелких пгагов вперед в наклоне 


с вытянутыми над головой руками, как при сколь. 
| * жении при повороте. 
И В воде. 


| 1. Исходное положение — стоя спиной к стенке 
ны | бассейна на мелком месте, наклонившись с вытяну- 
|| тыми руками вперед, подбородок в воде. Одну ногу 
поставить на стенку бассейна — вдох. Опуститься с 
головой в воду, вторую ногу поставить рядом с пер- 
вой, оттолкнуться ногами и, на поднимая головы, 
скользить 4—5 м. 

2. Повторить то. же упражнение, но к стенке ста- 


вятся одновременно обе ноги, оттолкнуться и сколь- 
ЗИТЬ. 
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> 0% 
3. Стать боком у стенки, положить на стенку л 
донь руки, ближней к ней. Другая рука а 
подгребать. Вдохнуть, опустить голову в воду, со- 
тнуть ноги в группировке. Одной рукой аа о 
стенку и подгребая другой, сделать поворот спиной 


`к стене, поставить на нее ноги, вытянуть руки над 


головой, оттолкнуться и проскользить 4—5—6 м (рис. 
32). 

4. Исходное положение — стоя на 3—4 м от стен- 
ки, наклонивитись так, чтобы подбородок находил- 
ся в воде. Не разгибая туловища, идти мелкими 
шагами по направлению к стенке. Приблизившись 


к стенке, сделать поворот так же, как до этого на 


суше, оттолкнуться ногами и скользить 4—5—6 м. 
5. Проплыть по направлению к стенке около 1 м, 
выполнить поворот, оттолкнуться и скользить 4—6 м. 
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СПАСЕНИЕ УТОП АЩИХхХ 
И ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 


Если человек захлебнулся, потерял ориентиров. 
| ку и находится в критическом положении, ему тре. 
|| буется оказание непосредственной помощи. Но, что. 
й бы ему помочь, нужно, во-первых, быть хорошим 
й пловцом, а во-вторых, владеть способами подплы- 
вания к тонущему и транспортирования его. 
| Прежде чем броситься в воду, необходимо быст- 
| ро снять с себя лишнюю одежду. Лучше всего вхо- 
> дить в воду, если дно более или менее знакомо, 
прыжком головой вперед с плоским падением на 
воду. Если наблюдается сильное течение, нужно 
| принять его в расчет и войти в воду так, чтобы те- 
чение не относило спасающего от тонущего. Пере- 
двигаться в воде следует быстро, но экономно, что- 
бы сохранить силы для спасения тонущего. Голову 
следует держать слегка приподнятой, чтобы была 
возможность наблюдать за тонущим. 

Если тонущий сохраняет ориентировку, то спаса- 
ющий подплывает к нему, захватывает под мышку 
и транспортирует одним из описанных ниже спосо- 

_бов. Но если он потерял ориентировку, то есть опас- 

ность, что он будет судорожно цепляться за спасаю- 

щего, мешая ему. В этом случае лучше приближать- 

1 к нему сзади, затем подхватить под мышки и 

чт его лицо находилось над по- 

и спасающего работают брас- 
о Д: у немного успоко- 


# 


НЯ. 
#7 


И 


1 


У так, чтоб 
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1,5-2 м, а затем нырнуть и вынырнуть у него за 
спиной, взять за бедро и талию и подтолкнуть вверх, 
одновременно поворачивая спиной к себе. 

Если тонущий лежит на дне, нужно искать его с 
открытыми глазами, потом взять и транспортиро- 
вать одним из описанных ниже способов. 


СПОСОБЫ ТРАНСПОРТИРОВКИ ТОНУЩЕГО 


Описанные ниже способы подойдут при спасении 
человека ослабевшего, но сохранившего способность 
к ориентировке и управлению своими движениями. 

1. Спасающий передвигается брассом, тонувший 
лежит на воде позади него, положив кисти выпрям- 
ленных рук ему на плечи. 

2. Спасающий передвигается, лежа на спине, ра- 
ботая ногами брассом, вытянутые руки поддержи- 
вают голову тонувшего, охватив кистями его подбо- 
родок. Тонувший лежит на спине (рис. 33). 

3. Спасающий передвигается на правом боку, ра- 
ботая ногами и правой рукой. Левая рука поддета 


под левую подмышку тонувшего, а кисть обхваты- 


док (рис. 34). _ 
аемый потерял ориентировку и мешает 
ем и судорожными хва- 
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Рис. 33. Транспортировка утопающего способом брасс 
(вид сбоку) 


Рис. 34. Транспортировка утопающего способом на 
< боку (вид сверху) 


_ За голову и сильно оттолкнуться от дна. Если дно 
_  @ще далеко, следует сделать сильный гребок нога- 


_ Ми орассом и веплывать, работая ногами и свобод- 
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Рис. 35. Транспортировка утопающего способом на 
боку (вариант с захватом за руку тонущего) 


и сам начинает беспорядочно барахтаться, он и сам 
может оказаться в положении утопающего. 

Применяя различные способы освобождения от 
захватов, следует помнить, что тонущий инстинк- 
тивно стремится вверх и способен удерживаться 
только за такие предметы, которые могут послужить 
ему опорой. Поэтому в большинстве случаев доста- 
точно просто начать уходить вниз, о тонущий 
_ отпустил захват. 


В орых случаях можно вообще не освобож- 
держит 
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1. Захваты за руки: 

› За обе руки спереди. Следует резко согнуть ИЛИ 
выпрямить руки, поворачивая их против больших 
пальцев рук тонувшего (рис. 36). 

*_ За обе руки сзади. Сгруппироваться, погрузить. 
ся с головой, вытянув руки назад, подошвами ног 
упереться в грудь тонувшего. После этого следует 
мягко, но сильно оттолкнуться ногами, уходя наи- 
скось вниз и толкая тонувшего назад-—вверх. 

2. Захваты за туловище: 


» Спереди над руками. Следует уходить вниз, 
разводя локти в стороны (рис. 37). 


тонувшего, прижать свой подбородок к груди, 


х и ва 36 ГРУ. 
охват 
м, в Обучение технике. 

$ 


Б:> И 


, №. под рук ра и Ладонь одной руки кла. 
дется на подоородок тонувшего и осторожно о 
бает его голову назад, другая рука Ме тги- 
за талию (рис. 38). Освобождаясь от захвата г. его 
дя вниз, следует подталкивать тонувшего Ее ‚- 
стараться повернуть его к себе спиной. В том слу- 
чае, если освободиться не удается, нужно отталки- 
вать голову тонувшего двумя руками, упираясь ла- 
донями в его подбородок. 

‚ Сзади над руками. Разводя локти в стороны, 
уходить вниз. 

Сзади под руками (рис. 39). Отогнуть боль- 
шие пальцы рук тонущего, развести его руки в сто- 
роны. Уходя вниз, повернуться к нему лицом. Пос- 
ле этого, взяв утопавшего за талию или бедра, под- 
талкивая вверх, повернуть его к себе спиной. 

3. Захваты за шею: 

Спереди за шею. Прижимая подбородок груди 
и сталкивая вверх руки утопающего, уходить вниз 
(рис. 40). 


* Сзади за шею. Отогнуть большие пальцы рук 
у ухо- 


РЕ А МЕ 
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дить вниз, сталкивая его руки вве Заканчивая 
прием, повернуться лицом к тонувшему и развер. 
нуть его спиной к себе. 


ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ 
ПОТЕРЯВШЕМУ СОЗНАНИЕ 


В силу длительной асфиксии (удушья), а также 
психического шока тонувший может потерять со- 
знание и даже выглядеть умершим. Но вовремя 
оказанная помощь возвратит человека к жизни. Если 

„ есть возможность, нужно как можно скорее оповес- 
тить о несчастном случае службу «Скорой помощи», 
когда пострадавшего еще только транспортируют к 
берегу. В любом случае доврачебная помощь долж- 
на быть оказана немедленно. 

Когда тонувший окажется на суше, в первую оче- 
редь нужно очистить его рот от воды, ила и грязи, а 
затем освободить его легкие от воды. Это делается 
следующим образом. Человек, оказывающий по- 
мощь, становится на колено левой ноги. Пострадав- 
ший кладется на его правое бедро лицом вниз так, 
чтобы он опирался на бедро нижним отделом груд- 
ной клетки, а верхняя часть туловища и голова сви- 
сали вниз. Спасающий кладет ладони своих рук на 

_ основания его ребер и нажимает на них, сдавливая 

_ грудную клетку, сжимает ее и выдавливает воду из 

_ легких. Второй человек, помогающий ему, при по- 
: $ носовым и, очи- 


Рис. 41. Освобождение дыхательных путей отводы 


немедленно приступать к искусственному дыханию. 
Нужно позаботиться о согревании пострадавшего. 
Для этого с него снимают мокрую одежду, вытира- 
ют, укладывают на подстилку, накрывают ноги и 
туловище. Еще лучше одновременно с искусствен- 
ным дыханием делать массаж, растирание ног и 
туловища. Лучше, чтобы это делали несколько че- 
ловек. 

Искусственное дыхание делается изо рта в рот, а 
если челюсти пострадавшего судорожно сжаты — из 
рта в нос. Голову пострадавшего запрокидывают до 


_ отказа. Одной рукой удерживают рот пострадавше- 
уго открытым, а другой — плотно зажимают ему нос. 
‚глубокий на наклоняютов над мы: 
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явления самостоятельного дыхания у пострадавше. 
го (иногда это может длиться очень долго — часами) 
или до появления врача и его распоряжений. 

Делая искусственное дыхание, необходимо про. 
следить за пульсом. Если он не прощупывается, 
искусственное дыхание следует сочетать с массажем 
сердца. Массаж делается следующим образом: кис- 
ти рук кладутся одна на другую, с их помощью про- 
водятся толчкообразные надавливания на грудную 
клетку. Соблюдается следующее сочетание: 4—5 на- 
давливаний с интервалом в одну секунду, затем 1-— 
2 вдувания воздуха в легкие. 


ПЛАВАНИЕ — ДЕЛО СЕМЕЙНОЕ 


Плавание является эффективным укрепляющим 
и оздоравливающим средством для всех членов се- 
мьи, начиная от самых маленьких и заканчивая 
самыми старшими. В воде человек обретает спокой- 
ствие и уравновешенность, стрессы и волнения от- 
ступают, количество семейных ссор и скандалов 
существенно уменьшается. Ведь любые проблемы 
решаются гораздо легче, когда нервная система до- 
мочадцев в порядке. Занимаясь в воде с детьми, вы 
не только помогаете им расти здоровыми, но и не- 
навязчиво воспитываете их, так как в самом про- 
цессе занятий формируются такие качества, как 
дисциплинированность, целеустремленность, сила 


воли. А ведь именно их порой так не хватает школь- 


никам. Вы лучше узнаете своего ребенка, учитесь 


ЕЯ 
у 
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страдающим заболеваниями сердечно-сосудиетой 
системы в стадии компенсации. Противопоказания 
составляют две группы факторов: связанные с бере. 
менностью и не связанные с ней непосредственно, 
Первая группа факторов включает: резко выражен. 
ный токсикоз (неукротимая рвота), привычные вы. 
кидыши, маточное кровотечение, систематическое 
| появление схваткообразных болей после занятий, 

преэкламисия, экламнсия (бессознательное состоя- 
ние с припадками судорог). 

Во вторую группу противопоказаний входят: ту- 
беркулез на стадии обострения, расстройства крово- 
обращения, хронический аппендицит с тенденцией 
к обострению, остролихорадочные заболевания. 

Акушерская практика доказывает тот факт, что 
типодинамия пагубно отражается на беременности, 
родах и послеродовом периоде. Ее следствием мо- 
жет быть даже угроза прерывания беременности, 
усиленный токсикоз в первой половине беременно- 


сти, слабость родовой деятельности, уменьшение 
суточной секреции молока в ? раза. 


_ Всех этих проявлений можно избежать при по- 
мощи правильно организованных 


ражнений. Перед началом занятий необходима кон- 
сультация с врачом. Любые занятия обязательно 
строятся с учетом индивидуальной физической под-. 
Ни женщины. Они имеют традиционную 
схему: подготов ит г часть (разминка), основ- 

очительная часть (з: нка). 


тя 


физических уп- 


о ООО ООО 
и“ В Итавание — дело семейное 
__ 


й системе затруднит 
На дыхательно й ме затруднительным плавание на 
поздних сроках беременности. Плавани 
\ ься в очень холодной › не должно 
о № проводит 'НЬ Холодной или очень горячей 


плоду. По мере того, как беременность подходит к 
завершению режим занятий плаванием изменяет. 
% ся: сокращается расстояние заплывов, уменьшает- 
ся скорость. Нужно будет отказаться от плавания 
% баттерфляем, ныряния и переворотов под водой. 
Казаний Если плавать кролем становится неудобно, плавай- 
| те брассом, на спине или на боку. После занятий 
Ш женщина должна чувствовать себя. отдохнувшей и 

СТ зарядившейся энергией, а не измотанной. 
Ые заболевани Эффективной тренировкой, увеличивающей силу 
тает „": И Гибкость мышц, являются упражнения в воде. 
Предлагаем комплекс упражнений для занятий в 
бассейне, которым можно заниматься 3—5 раз в не- 
делю. Для занятий вам потребуется удобная обувь 
на устойчивой подошве, хорошо фиксирующая ступ- 
° ню. Чтобы поддерживать грудь, под купальник сле- 
_ дует надевать спортивный бюстгальтер. Для бега на 


месте вам потребуется «спасательный» пояс, кото- 
тело на плаву. Чтобы из- 


перед занятием 


м воде. Температура выше 38`С способна нанести вред 
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Между упражнениями сделайте несколько Е 
лывов, Плавайте по возможности разными стилями 
в умеренном темпе. При движении старайтесь на 
симально разводить руки. Если необхо димо, пользу, 

тесь поплавками для поддержки. Нагрузка Должна 

быть такой, чтобы, проплыв несколько кругов, зы 
и были в состоянии разговаривать, не переводя Дыха. 
| ние. 


Упражнения в воде. 
ИИ 1. Энергичная ходьба — энергично двигайте ру- 
р | ками и ногами, ускоряйте темп, чтобы увеличить 
| интенсивность. 
2. Шаги в сторону. Сделайте шаг ногой в сторо- 
ну, после этого согните колени и присядьте 
_ 3. Бег на месте. Пятки не касаются дна бассейна, 
_4. Бег в глубокой воде. Надев поддерживающий 
«спасательный» пояс, имитируйте беговые движе- 
ния, стараясь поднимать ноги до прямого угла. 
_ 5. Лыжи. Передвигайтесь прыжками в мелкой 
‘бассейна, поочередно выбрасывая вперед ноги. 
ступни касаются дна, колени расслаблены. В 
‚движения ног двигайте руками, имитируя дви- 
Лопатки соединены и опущены. 
на пресс. Они могут выполняться 


`к груди, напрягая 
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Дозировка занятий зависит от уровня 
тотовленности и от срока беременности. 
занимались спортом до беременности, т 
тотовка соответствует у 


вашей под- 
Если вы не 
о ваша под- 
ровню Г. Если же вы трени- 
ровались достаточно регулярно и хотите сохранить 
достигнутое, то вы находитесь на уровне П Нор- 
мальная беременность длится в среднем 280 недель 

Разделив ее на триместры, получаем следующее рас- 
писание занятий: 


Уровень Г. 

Первый триместр. 

Энергичная ходьба — 10 минут; шаги в стороны 
—2 минуты; бег трусцой или бег в глубокой воде — 
5 минут; лыжи — 2 минуты; упражнения на пресс — 

_5 минут; плавание в среднем темпе — 10—20 минут. 

Второй триместр. 

Выполняются те же упражнения, что и в первом 
триместре. По возможности постарайтесь увеличить 
время выполнения каждого упражнения. Бег трус- 
цой постарайтесь заменить на бег в глубокой воде. 

Плавание любым стилем, кроме баттерфляя — 15 


° Третий триместр. И 
т Е: те упражнения ен | 


и». По мере сил ув у 


не = 
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5 минут; бег трусцой или бег в глубокой воде _ 8 
минут; «лыжи» — 5 минут; плавание в среднем тем. 
пе — 10—20 минут. 

Второй триместр. 

Выполняйте те же упражнения, что и в первом 
триместре, но время бега в глубокой воде увеличьте 
до 10 минут, старайтесь двигать ногами, как при 
езде на велосипеде; плавание любым стилем, кроме 
баттерфляя — 15-30 минут. 

Третий триместр полностью дублирует преды- 
дущий уровень. 

Тренировка обязательно должна заканчиваться 
заминкой. Наденьте «спасательный» пояс и поле- 
жите на спине в течение 5 минут, выпрямив руки 


за головой. После этого повторите выпады, которые 
помогут растянуть мыпцы. 


ОБУЧЕНИЕ ПААВАНИЮ 
ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ 


` РОЛЬ ПЛАВАНИЯ В ФИЗИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ 
Не О РЕБЕНКА 


я 


% Ро _ о 
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Родители должны стараться не ограничив 


па тет ать са- 
мостоятельную деятельность ребенка, не лишать р 
о 


° 
м радостей преодоления некоторых посильных тру, 
И м ностей. С 


к На первом этапе физического воспитания малы- 
бы, у ша эффективно использование массажа. В зависи- 
а мости от применяемых методов, он действует на 
тью \ поверхностные или более глубоко расположенные 
АУблир, ткани и органы. Он вызывает бодрое настроение, 

\\ побуждает ребенка к активности, способствует его 
элжна. ®— полноценному развитию. 

Гимнастика для младенцев представляет собой 
специально подобранные движения, выполняемые 
с помощью взрослого. Ее основная задача — разви- 
тие у детей раннего возраста правильных движе- 
ний. Комплекс упражнений должен составляться 
таким образом, чтобы в работе могли участвовать 
различные группы мышц и не менее двух суставов. 

Немаловажным средством укрепления здоровья 

‚ детей является закаливание. Его основной целью 
является повышение устойчивости организма к вред-. 
ным влияниям окружающей среды. Малышей ре- 
комендуется закалять с первых же недель их Жиз- 
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ми, которые начали с того, что апробировали мет. 
дику плавания на своей дочери. ы 1966-1976 тг. 
плавание детей грудного возраста бурно Развивает. 
ся в России, Германии, США, Японии. 

В бывшем Союзе плавание грудных детей было 
впервые организовано в 1976 г. в Москве. Большой 
вклад в развитие и пропаганду плавания и закали. 
| вания младенцев внес президент Международного 
| , комитета ФИНА 3. П. Фирсов. Активные исследо. 
о вания в области физиологии плавания грудных де- 
тей были проведены профессором И. А. Аршавским. 

Применение плавания и других водных проце- 
дур основывается на природных задатках грудных 
детей. Находясь в материнской утробе, ребенок все 
время плавал! В течение 9 месяцев он развивался в 
жидкой среде в условиях антигравитации. Малень- 
КИЙ «инопланетянин» рождается на свет с готовы. 
ми плавательными рефлексами, которые угасают в 
возрасте 3—3,5 месяцев, если их не закреплять. Осо- 

° бенно важными являются дыхательный и толчко- 
вый рефлексы. Первый состоит в том, что ребенок 
еще до появления на свет обладает способностью 
инстинктивно задерживать дыхание, когда его нос 
И рот погружаются в воду. Это позволяет при обуче- 
‚ ребенка применять ныряние, не опасаясь, что 


`рефлек 


ы й 


ма 


` заключается в том, что при 
‚ног ребенок реагирует их. 
Этот рефлекс влечет за 
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м коленных и тазобедренных суставах), 
\ ляются в этом рефлексе. 
Физически беспомощный и не способный коор- 
Меч динировано двигаться на суше из-за резкого пере- 
хода от относительной невесомости в период эмбри- 
онального развития к воздействию сил гравитации 
после рождения, ребенок удивительно комфортно 
чувствует себя в полной ванне. Здесь он успокаива- 
ется, начинает улыбаться и гулить. Из-за большо- 
го количества лецитиновых жиров удельный вес мла- 
денца меньше веса взрослого человека. Поэтому 
_ младенец имеет положительную плавучесть и легко 
держится на воде. Важно и специфическое значе- 
ние имеет рефлекс задержки дыхания при погру- 
жении ребенка в воду, что с успехом используется 
при обучении младенцев плаванию и нырянию. 
Ежедневные систематические занятия плавани- 
ем позволяют научить грудного младенца плавать 
раньше, чем ходить — уже к концу 1 года жизни. 
Приобретенные в грудном возрасте навыки остают- 
ся на всю жизнь, если продолжать занятия в 2-хи 


3-х летнем возрасте. 
_ Под влиянием регулярных занятий плаванием 


_ двигательная активность ребенка становится значи- 
 обширнее, совершенствуется гораз, 
Е ева 


которые прояв- 
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их возникновения объясняется следующим образом. 

Во время занятий по плаванию на кору головного 
мозга воздействует комплекс сигналов и раздраже. 

ний, вызываемых: осязанием воды и ее механичес- 

ким действием; зрительным и слуховым восприя- 

тием всей обстановки урока в ванне; углубленным 

дыханием и задержкой дыхания; состоянием полу-. 
весомости; многократным повторением однотипных 

движений. Под влиянием такого широкого потока 

систематически, изо дня в день повторяющихся сиг- 

налов в коре головного мозга происходит проторе- 

ние новых нервно-проводящих путей и связей, ак- 

тивизирующих не только двигательные центры, но 

и другие центры, находящиеся во взаимодействии с 

ними и регулирующие слаженность функций всего 

организма. 

Именно такой широкий круг раздражений, полу- 
чаемых ребенком на занятиях по плаванию, способ- 
ствует ускорению не только физического развития 
(ребенок начинает самостоятельно стоять и ходить 
на 2—3 месяца раньше), но и общего его развития, ° 
сознательного отношения к познанию окружающе- 
го мира. 

_ Пребывание ребенка в. воде во время системати- 

ческих занятий плаванием облегчает и ускоряет 

_ адаптацию — ее оБЕяниаМА к трона 
Е НЕЕ 
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ке -АОЗвы 
ет на ее Рическую нервную систему и Е 
В СоЕРов тела. Воздейетвуя намногенинь 
ленные кровеносные сосуды, за легающие в кожном 
покрове, давление воды облегчает периферическое 
кровообращение, а, значит, и деятельность сердца. 

Давление на грудную клетку, создаваемое водой, 
способствует увеличению глубины выдоха, за кото- 
рым обычно следует и более глубокий вдох. А глу- 
бокое дыхание является мощнейшим профилакти- 
ческим средством, предупреждающим заболевания 
дыхательных путей. 

Занятия в воде обычно дополняются специаль- 
ным массажем и гимнастическими упражнениями 
на пеленальном столе, которые приучают ребенка к 
активным движениям, укрепляющим мышцы, сус- 
тавы и связки, благоприятно воздействующим на 

‘функциональную деятельность организма, повыша- 
ющим общую выносливость организма. 

После нескольких месяцев занятий в ванной ре- 
бенок постепенно начинает выполнять активные 
движения ногами или руками, самостоятельно пла- 
вать в различных положениях, погружаться под воду. 
и нырять, забавляться различными игрушками. И 
тут к гигиеническому воздействию воды добавляет- _ 

ся еще и влияние активных движений. А когда эти 
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возникает заболеваний кожи и желудочно-кишеч, 
ного тракта. 

И Правильно проведенное занятие, помимо всего 
й прочего, вызывает положительные эмоции. Дели 
становятся более спокойными, жизнерадостными, 
у них появляется хороший аппетит и крепкий сон, 

Итак, хотите чтобы ваш ребенок был здоровым, 
жизнерадостным, хорошо рос, полноценно развивал. 

_ ся и получил отличную закалку на всю жизнь? Изу- 
чайте методику и начинайте заниматься с ним пла- 

ванием с первого же месяца жизни! 


ИТАК, МЫ НАЧИНАЕМ! 


ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ ПЛАВАНИЯ 


К занятиям плаванием и закаливанию могут быть 
допущены здоровые дети, а также некоторые мла- 
денцы с незначительными отклонениями в состоя- 
нии здоровья, нос чай врача-педиатра. 

Е ааа ета 
_ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К сна ПЛАВА НИЕМ | 

ан и ЕЯ ОЕ 

аабаболениыйн в острой квзбеи; Ее кожные 

_ болезни, врожденные уродства, гипотрофии П-Ш 
| [оо емо ретенеЙ прекращаются, если 
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реретить количество На абны прекратить сни- 
жение температуры воды. Если отрицательные ЯВ- 
ления не исчезают и после этого, сократите количе. 
ство занятий в ванне до 2-3. Ноетеивыифь повыше- 
ние нагрузки можно продолжать только после пол- 
ного исчезновения отрицательных явлений. 


ВРАЧЕБНЫЙ КОНТРОЛЬ ПЕДИАТРА 


Если родители приносят ребенка на занятия в 
специальный зал водных процедур, контроль за 
динамикой их здоровья и анализ индивидуального 

развития осуществляет врач при помощи общепри- 
|. нятых тестов. Занимаясь в домашних условиях, 
обода родители обязательно должны получать ежемесяч- 
° ные консультации от врача-педиатра, медсестры, 
методиста по плаванию. 


ПОДГОТОВКА ВАННОЙ 


в В домашних условиях плавание и закаливание 
проводятся в обычной домашней ванне. Перед пла- 
ванием ванна тщательно чистится моющим сред- 
ством и промывается горячей водой. 

2 в Вы комнаты нужно поселить резино- 
| Необходимо ен поместить че 
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ти воздуха. Когда из наполненной паром ванной вы 
понесете ребенка в сухой воздух жилой комнаты, 
могут возникнуть некоторое проблемы (например, с 
ушами). Поэтому очень важно во время купания не 
закрывать дверь в ванную комнату. Для этого ее 
следует соответствующим образом подготовить так, 
чтобы она самопроизвольно не закрывалась. Это не 
такая уж болышая проблема: если не получится от- 
регулировать петли, подставьте стульчик или при- 
вяжите ручку к чему-нибудь в коридоре. 

Саму ванную следует тщательно вычистить. Са- 
мое лучшее и самое безопасное средства для этого — 
обычная пищевая сода. После чистки хорошенько 
сполосните ванную. Для первых разов не помешает 
вылить пару ведер кипятка. Впоследствии активно 
чистить ванну достаточно раз в неделю, а если в 
течение дня она не использовалась никем из взрос- 
лых для мытья или стирки, то достаточно сполос- 
нуть ее проточной водой из душа. 

Кипятить воду нет никакой необходимости. И нет 


никакой беды, если во время купания ребенок не- 
сколько раз хлебнет! 


_Нет особого смысла добавлять в воду перманга- 
нат калия (марганцовку). `Реального дезинфициру- 


О а 
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резонно. Во-вторых, на одну ванну в день необ; 
_ овава еобхо- 
Заваривается череда следующим образом: в обыч 
ную литровую банку засыцается стакан травы и м 
ливается крутым кипятком. Банка закрывается 
крышкой и через 3—4 часа продукт готов. Но де- 
о ЛУЧШЕ всего утром, часов-за 10—12, до ве. 
т него купания. После того, как ванна наполнена, 
вылейте настои через марлю; можете еще пару раз 
залить в банку воду, сполоснуть и опять вылить. 


ЧАСТОТА И ДОЗИРОВКА ЗАНЯТИЙ 


Плаванием с грудными детьми следует заниматься 
4—5 раз в неделю. Лучше всего плавать за два часа 
до кормления или ночного сна. 

Начальные дозы процедуры плавания 6—10—12 
минут зависят от веса ребенка при рождении: соот- 
ветственно 2,5—3—4 кг. Они ежедневно увеличива- 
ются на 4—6 минут, достигая 40—45 минут к концу 
года. | с 


_ ТЕМПЕРАТУРА ВОДЫ 
а. 


3 4959, 


: температурой для 
_8Т’, | т 


мпературы телау 


ребенка отлична от таковой у взрослого, поэтому 
руководствоваться надо не собственными ощущени. 
ями, а реакциями младенца: если у вас мерзнут руки, 


то это не означает, что ребенок тоже мерзнет. Изме. 
рять температуру воды удобнее всего спиртовым 
термометром, помещенным в защитный пластмас- 
совый корпус. Такой термометр может находиться 
в ванне в течение всего времени купания, позволяя 
постоянно контролировать температуру воды. 

Итак, каким же образом определяется оптималь- 
ная температура ванны? Во-первых, она должна пе- 
реноситься ребенком без ущерба для его здоровья, 
но при этом вода не должна позволять ребенку слиш- 
ком расслабиться. Холодовое воздействие на кожу 
резко усиливает кровоток в мышцах, увеличивает 
их тонус, активизирует работу сердца. В. кровь выб- 
расываются биологически активные вещества, сти- 
мулирующие обмен и повышающие сопротивляе- 
мость инфекциям. 

В воде с температурой выше 35° ребенок не имеет 
стимулов к проявлению активности, хотя сама про- 
цедура не вызывает у него никаких неприятных 
ощущений, скорее, наоборот: в воде он всем своим 
видом демонстрирует блаженство. Но купание в теп- 
лой воде мало что дает в плане закаливания. 

В то же время, при погружении в воду с темпера- 
турой ниже 30°у ребенка могут возникать отрица- 
тельные эмоции. Не потому, что он замерзает, про- 
сто шевелить руками и ногами, чтобы согреться, не 

‚хочется и потому он начинает возмущаться. Поэто-. 
му и нужно начинать с температуры выше 30°, что- 
бы малыш полюбил саму процедуру купания. Но 
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оч 
} 
ых задерживаться надолго в таком темпе 


жиме все-таки не рекомендуется. 
`` в | МАССАЖ И ГИМНАСТИКА 
й т Массаж и плавательная гимнастика ВХОДЯТ В ЧИС- 


адин ло подготовительных мероприятий. Надо сказать, 
Я, о что без них нам не обойтись. Ясно ведь, что плава- 
оды. | ние — это нагрузка на организм. Поэтому неплохо 
з до этого провести небольшую разминку. Заканчи- 
| Мина, вать курсы массажистов для этого совсем не обяза- 
Должна ть тельно. Разберитесь в принципах, и все будет ва- 
> Здоровья мечательно. А если что-нибудь перепутаете, не беда: 
не очень хороший массаж лучше, чем отсутствие 
очень хорошего массажа. 

По времени массаж и гимнастика вместе длятся 
около 20—30 минут (по 10-15 минут на каждую 
процедуру). Строгая последовательность обязатель- 
на: сначала массаж, потом гимнастика и уже после 
этого — погружение в ванну. 

_ Место проведения процедур — обычный пеленаль- 
ный столик. Кладите голого ребенка на спинку и 


ачинай' йте массаж. Он состоит из двух этапов — по- 
и разминание. Сперва гладим, то есть 
Вс своей рукой по коже ребенка © 
Со этом с 


Соблюдаем при < 


®— Плавание: лечение и спорт 


Особенно следует отметить массаж живота, Ок, 
скорее всего, понадобится нам не только перед пла 
ваньем и купанием, поскольку малышей, Никогда 
не страдающих от боли в животе, не бывает, а мас. 
саж в этом случае очень быстро приносит облегче. 
ние. Основание кисти следует поставить ребенку на 
лобок, после чего живот массируется круговыми 
движениям четырех пальцев правой руки (кроме 
большого) в направлении по часовой стрелке, то есть 
по ходу толстого кишечника. 

После массажа выполняются гимнастические 
упражнения, так называемое «сухое плавание». Оно 
поможет ребенку усвоить гребковые движения. 

1 упражнение. Исходное положение — лежа на 
спине, ноги вытянуты. Взрослый обхватывает сза- 
ди и снизу область голеностопных суставов ребенка 
и производит попеременное поднимание и опуска- 

ние его ног (движения ног, как при плавании кро- 
лем) (рис. 42). Количество повторов 10—12 раз. 

2 упражнение. Исходное положение — лежа на 
спине. Имитация движений ног при плавании бра- 


‘сом, или «лягушка». Одновременно согнуть обе ноги 
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ребенка в коленных и тазобедренных суставах, за- 
г колени в стороны и быстро выпрямить 
а ащаясь в исходное положение (рис. 43). 

овторов 8—10 раз. | 

Исходное положение — лежа на 
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ПРОЦЕДУРА ПЛАВАНИЯ 


При целенаправленных занятиях плаваниях ов. 
новная задача состоит в том, чтобы перестроить 
врожденные малоэффективные инстинктивные ДВИ- 
жения руками и ногами на осознанные, активные и 
более эффективные. 

Основной целью занятий является прежде всего 
укрепление здоровья ребенка и обучение его жиз. 
ненно важному навыку — умению самостоятельно 
держаться на поверхности воды. Поэтому вам не 
понадобится обучать его классическому кролю или 
брасу или другим спортивным способам плавания. 
К ним можно будет приступить примерно через 
2—3 года. А пока подойдет «вольный младенческий» 
стиль, который вам подскажет сам обучающийся. 
Конечная цель занятий в течение первого года со- 
стоит в том, чтобы научить ребенка максимально 
доступным для него плавательным навыкам. На это 
понадобится в среднем 200-250 занятий, проведе- 
ние которых займет 10-11 месяцев. 

_ В основе плавания младенцев лежит плавание на 
спине и груди с ручной или автономной поддержка- 


. 


_ не и затем чередовать его с плаванием на груди. 


в Обе: 
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м Нарастание дозы плавания на каждом занят 
ии 


должно находиться в диапазоне 10-15 сек 
Ы 


\ жение температуры воды в конце каждого Рон 
це, авняться 0,5°. 

А Таким образом, активизация двигательных фун- 

ется | кций достигается стимулированием движением и 
обучен С увеличением их количества, а достижение закален- 
ю [о ности — неуклонным снижением температур пол- 

о ных ванн. 

| Поэтому ‚ Цикл плавания включает в себя выполнение раз- 
ф А ных элементов, переводы ребенка из одного поло- 


жения в другое с помощью точных ручных поддер- 
жек. Следует помнить, что нельзя перехватывать 
младенца и переводить его из одного положения в 
другое без фиксированной остановки. 
Если занятия прерываются в связи с болезнью 
или другими причинами, возобновлять их следует 
так, как будто они проводятся с самого начала, со 
строгим соблюдением правил постепенности. После 
болезни занятия плаванием возобновляются только 
с ведома лечащего врача. 
Оптимальным возрастом начала занятий следует 
‘итать 5—14-дневный возраст. Самый поздний срок 

‚5 месяца. Поскольку в трехмесячном возрас- 
авательные рефлексы начинают угасать, нача“ 
тий в этом возрасте сделает их более труд” 
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—. 
Ручные поддержки могут быт! разнообразными. 
Но все они делятся на две группы — поддержки при 
совместном нахождении взрослого в ванной с ре. 
бенком и при нахождении взрослого вне ванной. 
1-я группа 


Взрослый сидит в ванной, прислонившись спи- 
ной к ее головной стенке, вытянув и расставив ноги. 
Поддержка ребенка выполняется при четырех его 
основных положениях в воде: на спине, на груди, 
сидя и стоя. От занятия к занятию она постепенно 
меняется: на первых порах взрослый поддерживает 
ребенка под бедра, затем под таз, под спину и, на- 
конец, — под голову. : 

Поддержка солдатиком (рис. 45) применяется при 
нахождении ребенка на спине в поперечном по от- 
ношению к длине ванны положении. Левая ладонь 
поддерживает голову, а правая — тело в области та- 
зобедренного сустава, захватывая его таким обра- 
зом, чтобы большой палец прилегал к животу, ос- 
тальные — к ягодицам. 

Подводная подушка при положении ребенка на 
спине в продольном по отношению к длине ванны 
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положении. Пальцы взрослого образуют своеобраз- 

ную подушку (ладони плотно соединены мизинца- 
ми вовнутрь, большими пальцами кнаружи, все 
пальцы выпрямлены). Затылок ребенка упирается 
в грудь поддерживающего. 


«Двойной замок» может выполняться как в по- 
ложении на спине, так и на груди. В положении на 
спине затылок ребенка упирается в область лучеза- 
пястных суставов и нижней части предплечий под- 
держивающего, ладони которого находятся под спи- 
ной ребенка. Большие пальцы обхватывают при этом 
область плечевых суставов сверху или верхнюю часть 
руки (рис. 46). В положении на груди руки поддер- 
живающего находятся под грудью ребенка, большие 
пальцы захватывают сверху верхнюю часть спины. 
Подбородок опирается на лучезапястные суставы. 

Поддержка в «положении стоя» осуществляется 
следующим образом. Поддерживающий сидя в ван- 
не держит ребенка лицом к себе (большие пальцы — 
над. сосками ребенка, остальные держат верхнюю 
часть спины и затылок). 

_При поддержке «в положении сидя» взрослый 
ябает руку в локтевом суставе до угла 90`; ладони 
цплечье вытянуты вперед. Ребенок сидит на 
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раются на область его груди и плеча. С помощью 
свободной правой руки можно поддерживать голо. 
ву ребенка. 


2-я группа 


Если ребенок чувствует себя в ванне комфортно, 
уже после 2—3 уроков можно переходить на поддер- 
жки «вне ванны». При этом можно использовать 
все описанные, кроме последних двух, способы, а 
также некоторые другие. 

Наилучшие из них — «двойная ручная поддер- 
жка» при плавании на спине (четырьмя пальцами 
под спинку, шейку и головку, два больших пальца 
лежат на груди) может постепенно усложняться: вме- 
сте всей ладони ее начинают выполнять расставлен- 
ными пальцами, а позже — их кончиками. 

Одноручная поддержка «ковшиком» ‚ —- большой 
и указательный палец охватывают шею ребенка, 
рука находится со стороны затылка и чуть сбоку, 
не мешая младенцу грести. Одноручная поддержка 
и ‹ковшиком» позволяет свободной рукой стимули- 
ровать гребки. г 
_ Поддержка «дугой» выполняется двумя руками: 
ладонь одной руки образует «дугу» (четы 
плотно соединены и_выпрямлены, 
ставлен в сторону), др 


ре пальца 
ып большой — от- 
угая рука держит живот ре- 
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д а Рис. 47. Поддержка ребенка “дугой” в положении 


Ч на груди 


При плавании на груди наиболее удобна поддер- 
жка двумя руками головки за щеки и слегка под 
подбородок. Одноручная поддержка на груди осу- 
ществляется «ковшиком», а также тыльной сторо- 
ной большого пальца под подбородок ребенка, ос- ) 
тальные четыре поддерживают под грудь — вторая 
рука двумя пальцами слегка поддерживает затылок 
(поддержка «ухватом» — указательным и большим 
оААвдАми). Поддержка под подбородок помогает 
« ать» рот, чтобы младенец не пил воду. 
ри и любом способе поддержки важно, чтобы тело 

ка было все время погружено в воду, за ис- 
оч м лица. Нужно стремиться помочь ребен- 
ьыное для. сохранения. 

олова. ЕВ не ое 
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ПОДДЕРЖКИ ПРИ ПОМОЩИ ПОДВЕСОК 


Изготавливаются из большого куска плотного, 
желательно непромокаемого материала, из которо. 
го вырезается пояс для одного из.четырех участков 
тела ребенка: для спины — ширина пояса 8—10 см, 
для живота — 10-12 см, для затылка — в форме 
небольшой шапочки-тюбетейки и подбородка -— в 
форме конусообразного ложа. С обеих сторон пояса 
нашивают ленты из плотного материала, которые 
заканчиваются петлями для рук учителя. Можно 
использовать для изготовления подвески обычный 
широкий платок или полотняное кашне. 

Можно придумать много различных способов под- 
держки при помощи подвесок. Их главное достоин- 
ство в том, что они позволяют снизить нагрузку на 
позвоночник поддерживающего и способствуют ско- 
рейшему приучению ребенка к самостоятельному 
плавания. 

Применяя этот способ, поддерживающий должен 
постоянно чувствовать вес ребенка, следить за по- 


ложением его головы и туловища, периодически 
ослабляя натяжение: 


И 3 % мм 
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мощи узкой резиновой полосту 


сти, пенопластовой 

а И лен- 
39 пробковых изделий или пругих труднопотопл 
емых материалов. й 


Самостоятельному плаванию на спине, например, 
легче всего обучить с 2,5—3-месячного возраста при 
помощи специального чепчика, который помимо 
прочих положительных эффектов поможет сделать 
процедуру купания более приятной для родителей. 
Очевидно ведь, сидеть или стоять полусогнутым в 
течение 30—40 минут очень тяжело. И нельзя де- 
лать ребенка здоровым за счет появления радику- 
лита у его папы, мамы или бабушки. Чтобы изгото- 
вить такой чепчик, необходимо иметь следующее: 
обычную тонкую хлопчатобумажную шапочку (чеп- 
чик), кусок тонкой ткани размером с половину пе- 


`ленки, а также 2 брусочка пенопласта, оптималь- 


ный размер которых соответствует размерам обыч- 
ной пачки сигарет. 

Сперва пенопласт обшивают тканью, а затем фик- 
сируют его на шапочке. Верхний край брусочков 
должен при этом возвышаться над головкой ребен- 
ка. В течение недели, постепенно убирая поддержи- 
вающую ребенка руку, вы научите его держаться 


купания в шапочке вполне достаточно для 
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гребков младенца и его способность Удерживать к. 
лову на поверхности становятся вполне Достаточ, 
ными. 

Плавание на спине, как правило, не связано о 
нырянием и задержкой дыхания, а поэтому более 
доступно в освоении. 

Плавание на груди связано с нырянием и задер- 
жкой дыхания. Поэтому младенца сначала обучают 
задержке дыхания и самостоятельному погружению 
и только потом применяют самостоятельное соскаль- 
зывание, упражнения типа «торпеда». 


ОРГАНИЗАЦИЯ ЗАНЯТИЯ 


1. Окончив массаж и гимнастику, берем ребенка 


со стола в положении на груди в двойном ручном 
хвате под мышки спиной к себе и переносим в воду. 
Медленный вход в воду ножками и стояние (рис. 
48). Речевой сигнал: «Стоим». Интервал 15 секунд. 
®— Отопы опираются о дно ванны, ребенок находится в 
вертикальном положении. Следите за тем, чтобы его 


ДОН 


к находился над поверхностью воды. 
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\ 9. Речевой сигнал: «Идем!ь. Проходим длину ван. 
а, & ны. Следует следить, чтобы мальши сначала опирался 
4 


каждой стопой и уже потом переступал. 


с м 3. Снова даем речевой сигнал: «Стоим. Интер- 


вал отдыха — 15 сек. Отдых в положении стоя пре- 
ча, Г дупреждает двигательное переутомление, поэтому не 
и ы торопитесь переходить к плаванию на спине. 
, 4. Переходим в положение на спине. Перевод из 
стояния на спину осуществляется без перехвата 
кистей (рис. 49). Большие пальцы и ладони перехо- | 
дят на щеки, указательный и средний — под шею, | 
безымянный и мизинец — под затылок (двойная 


ручная поддержка). Уши и грудь ребенка должны 
находиться под водой. 


о тг 


ое Рис. 49 
СЕ 2. : 
м й и 
ь Вып т торца ванно 
) п ; олчок стопами о | 
ы ЕЙ авание на спине до друго 


Количество зрере: 
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6. Переводим ребенка из положения на спине в 
положение стоя. Еще один речевой сигнал: «Сто- 
им!» . Ребенок стоит уже не в двойном ручном хвате 
под мышки, как в начале, а в хвате левой руки за 
шею сзади (ладонь смотрит к затылку). Правая рука 
на груди, болышой палец под подбородок (рис. 51). 

Т. Снова ходьба — ребенок проходит от торца до 
торца ванны и обратно. После коньеы — стояние 15 

8. Переход в положение на груди: перехват пра- 
р РУКОЙ «ковшиком» под подбородок. Два пальца 

дком достигают уха (глубокий хват), боль- 
: шой палец де В. ыы авы ребенка 
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в 7% 


“чць должен находиться над водой под контролем 
ния по всему пути плавания по поверхности. — 
9. Речевой сигнал: «Плывем!». В двойной ом 


жке — «КовШиком» под подбородок правой рукой 
4 
а шею, плывем в правый 


левой — ухватом сзади з 

ближний угол ванны, поворачиваем в правый даль. 

ей ний угол. Таким образом, делаем «восьмерку». По- 

жен а: вторяем ее еще раз. При плавании на груди следует 

соблюдать осторожность, внимательно следить за 

тем, чтобы подбородок ребенка и кисть поддержи- 

вающего были выше поверхности воды. Делаем 6-8 
«восьмерок» и снова стоя отдыхаем 15 сек. 

10. Снова выполняем ходьбу — два раза от торца 
до торца. Не забываем о речевых сигналах: «Сто- 
им, «Ходим!» 

11. Приступаем к выполнению упражнения пла- 
вание «крестиком» . Двойная ручная поддержка при 
плавании на спине, медленная проводка по длине 
ванны («челнок») в ближний угол ванны и поворот 
ножками в дальний угол (по диагонали ванны), про- 
водка с поворотом, уши в воде (рис. 52). Повторяем 

_ 6-8 раз. Речевой сигнал: «Стоим!» , отдых в стоянии 
_ 15 сек, ходьба 2 раза от торца до торца. 
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Таким образом, цикл плавания включает в себя 
выполнение трех упражнений: плавание на спинь 
«челноком», плавание на груди — «восьмеркой» и 
плавание на спине «крестиком». После каждого пла. 
вательного движения повторяется стояние, ходьба, 
снова стояние. Следует помнить, что отдых должен 


составлять около половины всей процедуры. Особое 
внимание следует уделить речевому сопровождению, 
Например, стоянию должно соответствовать слово 
«стой!» , ходьбе —«Иди!›, плаванию — ‹плыви!», ны- 
рянию — «ныряй!». Точная терминология помогает 
закрепить двигательные навыки. 

Общая сумма пути плавания в одном цикле - 50- 
60м, ходьбы — 5—6м. Продолжительность цикла 3-— 
4 минуты. 

Первое занятие состоит из 1—2 циклов. Ребе- 
нок максимально проплывает 7—140 м и прохо- 
дит 10-12 м. В каждый последующий месяц заня- 
тие увеличивается на 3—4 минуты, соответственно 


4 полных цикла, трем — 5 циклов и т. д. Одним цик- 
лом можно ограничиться только тогда, когда ребе- 
нок в этот день капризничает и не хочет плавать. 


ПОГРУЖЕНИЯ И НЫРЯНИЕ 


_В очень многих книжках, посвященных купанию 
и плаванию детей, подробно описывается процеду- 
Тем не менее, многие родители не все- 
тривают ее в качестве обязательной. А 
‘преодолеть со ственный страх не могут, 
о обходиться без этого по- 
На самом же деле в нырянии 


на полный цикл. Двум месяцам занятий соответствует 


сы 


м Е лело озныйноь 
м | И Плавание — дело семейное 
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ничего страптного нет — у новорожденного 
сильно выражен рефлекс, препятствующий очень 
нию воды в дыхательные пути. Еслив м. 
прех месяцев не нырять, этот рефлекс угасает. Но, 
к счастью, даже обыкновенная процедура я уерана 
В большой ванне не может обойтись без того, чтобы 
в какой-то момент ребенок не соскользнул с под- 
держивающей его руки и не погрузился полностью 
под воду, даже тогда, когда вы это совсем не плани- 
ровали. Не бойтесь! Это даже хорошо — подхватите 
мальшпа, посадите, дайте ему покричать, покашлять, 
почихать. Заодно выкашляет и вычихает всю пыль, 
что накопилась за день в верхних дыхательных пу- 
тях. Когда ребенок успокоится — продолжайте про- 
цедуру. 

Тем не менее, ситуация, когда родители созна- 
тельно организуют ныряние, конечно же более пред- 
почтительна во многих отношениях. Делать это сле- 
дует в положении ребенка на животе. Громко про- 
изнесите слово «ныряй» и проведите ребенка не- 


° сколько секунд под водой. У него очень быстро вы- 


и одного только сло- 
того, чтобы ма- 


` 


_ СЯ с отпусканием рук после проталкивания ребен- 


же ыы воду } достигает 4-50 см, а в год до- 
р | 


а Плавание: лечение и спорт 


ние под воду не проводится. Вода не попадает в 
дыхательные пути; позволяя вам убедиться в безо. 
пасности этого упражнения. 

При плавании на груди «восьмеркой» необходи. 
мо научиться поддерживать голову младенца в од. 
норучном ковше правой кистью. Важно выполне. 
ние глубокого хвата указательным и средним пальца- 
миу уха ребенка. Имитированное погружение про- 
водится один раз через каждые три «восьмерки». 
Во время полива задержка дыхания длится 2—3 сек, 
пока с лица стекает вода (рис. 53). 

Ошибки при выполнении полива — неполный за- 
бор воды горстью, полив на затылок вместо лба и 
резкое плескание водьЕ под нос ребенка. Нужно от-. 
работать забор воды из-под подбородка и точный 
полив полной горстью лба и лица. 

На втором месяце занятий (не путать с возрас- 
том) после команды: «Ныряем!» в момент 2—3-се- 
кундной задержки дыхания после полива проводится 
ныряние головой под воду не дальше 20-30 см в 
ручной поддержке. 

_ На третьем месяце занятий ныряние проводит- ` 


ка вперед на 20— 30 см.. В возрасте 6—7 месяцев 
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ы ваться, помогите ему сделать поворот. Это так ня. 
\ зываемая «торпеда с поворотом». 

Дети очень любят прыжки в воду. Начиная с двух 

` месяцев, можно проводить вертикальные прыжки 

_ в воду в ручных поддержках, поначалу медленно и 

_ спокойно. С 4-х месяцев можно по команде «Ны- 
ряй!» перейти к вертикальному нырянию. 

В 6—8 месяцев при уверенном нырянии можно 
перейти к нырянию с прыжка в «торпеду». Ныря- ' 
ние проводится без полива по сигналу: «Ныряй!. 
«Торпеда» с прыжка возможна только в ручной под- 

* ке. : ах а ; 


‚очень нравится прохладное контрастное закалива- 
ние. Кран с холодной водой открывается с первого 
же занятия. 

Опыт показывает, что некоторые родители, вна- 
чале горячо взявшись за обучение малыша плава- 
__ нию, постепенно охладевают к занятиям. К тому 

_ Же после полугода у ребенка появляется много но- 

‚вых двигательных навыков: он ползает, сидит, сто- 
_ит, приседает, начинает ходить. Родители с интере- 

_ сом следят за его успехами на «суше» и пропускают 
ванне, а это значительно снижает зака- 

мешает закреплению приобре- 

‚ ребенок старше полу- 

’ вынослив и может заниматься ус- 

; : не ослабляйте, а, 

м плава- 
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Итак, ваш мальши плескался в ванной, выполнял 
разные задания и упражнения, теперь нужно дос- 
тойно закончить это полезное мероприятие. Под 
мышки выньте ребенка из воды и накиньте ему на 
толову пеленку. Она должна быть достаточно боль- 
шой, чтобы завернуть его целиком. И в таком виде, 
не вытирая его в ванной, отправляйтесь к пеленаль- 
ному столику. Ребенку совсем не жарко, ведь он 
мокрый и в прохладной комнате! И это очень хоро- 
шо — еще одна закаливающая процедура. На столи- 
ке доводим кожу до сухого состояния промокая, а не 
вытирая ее. Последнее замечание принципиально. 

_ Не следует особенно торопиться и нервничать по 
поводу того, что малыш замерзнет. Промокнули? 
Теперь будем делать «послеводные процедуры». Для 
‘начала возьмем растительное масло — лучше всего 
специальное детское (оливковое), но прокипяченное 
на водяной бане. Вполне подойдет и подсолнечное, 
`Намочите вату и протрите все имеющиеся у ребен- 
ка складки кожи, разумеется, в том случае, если 
‘там нет повреждений. При наличии опрелостей — 
` присыпки. Особое внимание при обра- 
е половым органам. Мальчикам не за- 
складку кожи под мошонкой, а де- 


_ватой, смоченной. водой (лучше. | 


‚ полуночи вы всей семьей 
койного ночного сна. 
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ватку, после чего снимаем: ее 
конец получившейся турунды засо 
малышу. ь 

Гигроскопичная вата впитает в себя остатки воды. 
Удалять ватку не надо до тех пор, пока полностью 
не высохнет головка малыша. Чтобы вата не выпа- 
ла, наденьте тонкую шапочку, которая совсем не 
повредит малышу после ванны. 

Если во время купания мальши хоть несколько 
раз нырнул и после этого чихал, с носом ничего 
специально делать не надо. 

А теперь вообразите себя на месте ребенка: купа- 
ние в холодной воде, устали, а тут еще малость про- 
дрогли в прохладном воздухе комнаты после проце- 
дуры. Но зато вы насухо вытерты, тепло одеты... 
Что там думать: перекусить бы сейчас и на боко- 
вую... Так и случится. Но до еды желательно поно- 
сить малыша 15—20 минут в вертикальном положе- 
нии, чтобы скорее освободить желудок от воды, ко- 
торую он глотнул в ванной. Теперь смело кормите 
его и укладывайте спать. 

Бывают, правда, такие активные «спортсмены», 
что после ванны не имеют сил даже на еду — скорее 
бы глазки сомкнуть и уснуть. Пусть уснет, ничего 
страшного: в этом случае ребенок, как правило, че- 


рез 1,5—2 часа проснется со зверским аппетитом, 
после утоления которого уснет к 


Ясно, что с таким ребенком целес 
ся часов в 9—10 вечера. 


сс 


С ОБУЧЕНИЕ ПЛАВАНИЮ ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО И МЛАДШЕГО 
в ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА. 
нь. \ ОСОБЕННОСТИ И СПЕЦИФИКА 
ОБУЧЕНИЯ ПЛАВАНИЮ ДЕТЕЙ 


Толково организованные занятия в воде способ- 
ны стать хороптим подспорьем в воспитании здоро- 
вого, физически и умственно развитого ребенка. Не 


ющего» младенца (даже если воспитали, вам еще 
предстоит обучить его технике плавания, ведь мла- 
денец плавает вольным «младенческим» стилем). 
Этого никогда не поздно исправить. Вы можете на- 
чинать заниматься с ребенком в возрасте 3—4, 5—6 
лет, да практически в любом возрасте. Имейте, од- 
в виду, что всерьез учить ребенка плавать 
начинать с шести лет, когда его вестибуляр- 


расстраивайтесь, если вы не воспитали «водоплава- . 


ат ю готов к водной невесомос-_ 
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фект плавания защитит захиего Нео от беско. 
нечных ОРЗ и детских инфекции. Три этом не пу. 
тайтесь на первом этапе легких простуд и наемор. 
ков. Они означают, что идет перестроика организма 


на водный лад. Такое привыкание может длиться 
от месяца до года, а после ребенок может не болеть 
вообще. 

К тому же, если ребенок умеет плавать, вы, ско- 
рее всего, не будете бояться, отпуская его кататься 
с друзьями на лодке. Кроме того, умение «технич- 
но» и красиво плавать и прыгать «ласточкой» явно 
повысит авторитет ребенка в кругу сверстников, а 
ведь это во многом определяет его психологический 
комфорт. 

° Занимаясь с ребенком, нужно придавать большое 
значение словесным объяснениям и показу упраж- 
нений. Тщательно продумывайте, как разговаривать 
с детьми, как пробудить у них интерес к занятиям. 
Ваши объяснения должны быть краткими, просты- 
ми и понятными ребенку, а задания — четко сфор- 
мулированными. При этом желательно избегать 

_ _ Жаргонных словечек и неологизмов, а использовать 
простейшую спортивную терминологию, которой мы 

— Также старались придерживаться в этой книге. Обя: 
°  Зательно хвалите и поощряйте мальшта, если ему 
удается преодолеть какую-то трудность, чтобы он 
Гог осознать свое достижение и гордиться этим. Если 
ся, обязательно подбодрите ре- 


‚ что основной формой дея-. 
я игра. Поэтому все. 
в. т ВЕ Г <: е: хе | 


м | Обучение плаванию... =>. 
мк водных условий виде. Однако игры, как и упражне- 


а, А ния должны подбираться с таким расчетом, чтобы 
® от ребенка требовалось постоянное движение — тог. 


мы да он не будет мерзнуть 
м Приступая к занятиям, необходимо также по- 
мнить о специфических особенностях детского орга- 


еее, 
а, низма. 


мы, Мышечная система ребенка дошкольного возра- 


ста развита еще довольно слабо: ее масса составляет 
22—24 % от общей массы тела, в то время как у 
кругу взрослого этот показатель составляет не менее 40 %. 
ео ПСИХ т Кроме того, мышцы детей отличаются от мышц 
взрослого человека по своему строению, составу и | 
функциям. Они содержат меньше воды, а белка и } 
неорганических веществ в них значительно мень- | 
ше. Иннервационный аппарат развит еще недоста- | 
точно, мышечные пучки сформированы плохо. 
Мышцы ребенка сокращаются медленнее мышц 
взрослого, а сами сокращения происходят через 
меньшие промежутки времени. Поскольку мышцы 
ребенка более эластичны, при сокращении они боль- 
_ше укорачиваются, а при растяжении — больше уд- 
_ Эти особенности мышечной системы объясняют, 
ему дети быстро утомляются, но их физическое 
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Плавание является адекв атной для детского орга. 
низма физической нагрузкой, поскольку в цикле 
плавательных движении напряжение и Расслабле. 
ние мышечных групи последовательно чередуются. 

Сердечно-сосудистая система, отвечает потребно. 
стям растущего организма. Она характеризуется 
следующими особенностями. Во-первых, объем кро- 
ви на 1 кг массы у ребенка больше, чем у взрослого, 
но пути ее передвижения по сосудам короче. Поэто- 
му скорость кровообращения выше. Во-вторых, кро- 
веносные сосуды относительно широки, и ток кро- 
ви по ним от сердца затруднен. Ток крови к сердцу 
облегчается за счет того, что ребенок очень ПоДВи- 
жен: движения способствуют проталкиванию веноз- 
ной крови по сосудам. В-третьих, сердце ребенка 
очень быстро утомляется при напряжении, легко 


возбуждается и не сразу адаптируется к изменению 
нагрузки. Из всего сказанного следует, что детский 
организм нуждается в частом отдыхе во время фи- 
зической нагрузки. 

Во время занятий нлаванием органы кровообра- 
щения ребенка находятся в облегченных условиях 


деятельности в силу близкого 
положения тела пловца, 
ных групи по большим д 


к горизонтальному 
работы крупных мышеч- 


= < < = 
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\ кие, слизистая оболочка нежная и более ранимая, в 
5 

\ слизистых оболочках и стенках дыхательных путей 

расположено большое количество кровеносных и 


лимфатических сосудов. Этим объясняется легкость 
ыы проникновения инфекции в органы дыхания детей 
Че м и возникновения воспалительных процессов и раз- 
УДам в, дражение от слишком сухого воздуха. 
мыл Плавание способствует росту легочной ткани, 
благодаря равномерной нагрузке на мышцы и орга- 
ОКИ ть ны дыхания. Занимаясь плаванием; ребенок дышит 
Ток \ чистым, увлажненным воздухом. Жизненная ем- 
оная кость легких значительно возрастает. 
Опорно-двигательный аппарат формируется. По- | 
этому его позвоночник отличается мягкостью, элас- | 
тичностью. Он очень податлив и легко поддается не- 
‚ нормальным изгибам, которые могут закрепиться и 
образовать деформацию. При плавании давление на 
опорно-двигательный аппарат и особенно на позво- 
ночник заметно снижается. Поэтому плавание явля- 
ется эффективным укрепляющим и корригирующим 
средством для опорно-двигательного аппарата. 

_У детей дошкольного возраста окостенение хря- 
щевой ткани еще только начинается, тазовый пояс 
г достаточно слабо. Поэтому слишком резкие 

нижние конечности категорически про” 
ы. Не реком уют в част у’ 
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формирующиеся детские стопы и предупреждает 
появление плоскостопия. 

Плавание помогает развивать координацию и 
ритмичность движений, необходимые для любой 
двигательной активности. Усв ие определенного 
ритма движений представляется для ребенка не- 
сколько затруднительным, плавание особенно эф- 
фективно способствует формированию этого навы- 
ка. Благодаря развитию ритма движений, совершен- 
ствуются все системы детского организма. 

При занятиях с детьми плаванием необходимо 

также иметь в виду некоторые особенности их не- 
рвной системы. До 6 лет в деятельности централь- 
ной нервной системы процессы возбуждения еще 
преобладают над процессами торможения. Ребенок 
этого возраста, как правило, очень подвижен, его 
движения быстры и импульсивны, внимание неус- 
тойчиво. Кроме того, он склонен к подражанию. 
Поэтому обучение детей различным движениям пе- 
лесообразно основывать на наглядном показе. Боль- 
шое значение имеет также словесное объяснение, 
поскольку в этом возрасте происходит активное ов- 
ладение речью. 
_ В возрасте до 7 лет свойства центральной нервной 
системы таковы, что ребенок быстро устает, но при 
этом быстро восстанавливается. Поэтому в построе- 
нии занятий целесообразно чередовать кратковре- 
менные нагрузки с частыми перерывами. 
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ПРИВЫКАЕМ К ВОДЕ 


Как уже говорилось в общей главе 0б обучении 
плаванию, первым и самым важным этапом обуче- | 
ния является адаптация к водной среде. В случае с 
детьми это особенно актуально. Ведь первые труд- | 
ности в обучении плаванию обусловлены именно | 
специфическими свойствами воды. Попадая в рот, | 
нос и уши, она вызывает неприятные ощущения. | 
Причиной этого чаще всего является то, что при 
погружении в воду рот ребенка остается открытым, | 
а иногда ребенок (уже основательно утративший свои } 
младенческие плавательные рефлексы) даже пыта- | 
ется сделать вдох в толше воды. Поэтому первая 
задача подготовительных занятий — научить ребен- 
ка закрывать рот всякий раз, когда он соприкасает- 
ся с водой, и задерживать дыхание. Пока у малыша | | 

| 
| 
| 


не выработается стойкая привычка, стоит почаще 
напоминать ему об этом. 


Плавание: лечение и спорт 
ний — 


маются в искаженном виде. К этому требуется при- 
выкнуТь. 

В воде гораздо лучше, чем в воздухе, распростра. 
няется звук. Причем он распространяется мгновен- 
но и во все стороны, воспринимаясь при этом не 
только слуховыми анализаторами, но и всеми кос. 
тями черепа. В результате этого источник звука ста- 
новится неопределенным, возникают необычные 
ощущения, которые тоже требуют определенной 
привычки. 

Еще одним неприятный вводный фактор — гид- 
ростатическое давление, значительно затрудняющее 
дыхание, действуя на всю поверхность грудной клет- 
ки. Оно препятствует вдоху и оказывает сильное 
сопротивление при выдохе. 

Помимо всего прочего, плавание — это всегда ох- 
лаждение. Температура тела равна приблизительно 
ЗТ, а температура воды для занятий — 28—30°. В 
воде происходит значительная теплоотдача, и, если 
движения ребенка недостаточно активны, у него 
может быстро появиться озноб. Его признаки сле- 
дующие: «гусиная кожа», дрожь, синева на губах и 
на участках поверхности кожи. 

„Из всего сказанного следует сделать вывод о том, 
основное требование при знакомстве ребенка с во- 


тельно преодолевать трудности, связанные с освое- 
нием воды, нельзя также и предусм 


отреть всех труд- 
ностей. Все предлагаемые упражнения нужно осва- 
ивать последовательно и постепенно так, чтобы но- 
_вое опиралось на уже знакомое. 


Хх наи а... м Е ы : 
ох Обучение плаванию... 


ООС ИЕ ЕЕ 
— \ ПОАГОТОВИТЕЛЬНЫЕ < МЕ 
В ДОМАШНИХ УС 
ко, м м ловиях 


а Занятия в воде — это комплексное воздействие на 


ак м организм температуры, движения, полугравитации 
ую а ав домашних условиях общение с водой еще и спо. 

ах собствует формированию гигиенических навыков. 
Поэтому, помогая ребенку полюбить воду, вы помо- 


М пака жете ему одновременно приобрести полезную при- 
* вычку к чистоте. 


›НО № 

ада, Начинайте с простого умывания. Пусть ребенок | 

ть уда умывается над тазиком, стараясь не закрывать глаз | 

“ЗЫВае ое и не стряхивать воду, набирая воду полными гор- | 
ИИ | стями, поливая на голову и шею. Полейте ему на | 

толову из кувшина. Пусть вода спокойно стекает. | | 

Попробуйте сделать то же самое под душем. Пусть | 
ребенок поднимет руки вверх: уже на уровне ладо- 
ней вода будет разлетаться на мелкие брызги, раз- 
летающиеся в разные стороны. Чтобы пребывание 
под душем доставляло ребенку удовольствие, зара- 
нее позаботьтесь о напоре воды: струя не должна 
быть слишком сильной и больно хлестать по лицу и 
телу. 

Прекрасным местом для подготовительных тре- 
нировок будет домашняя ванна. Здесь можно хоро-_ 
своить и закрепить навыки погружения я 
ия глаз и задержки | 


т в 
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категорически противится выполнению этих ада, 
№ ний, сделайте шаг назад. Зачерпните своей ладо. 
нью горсть воды и спокойно полейте на лицо ребен. 
ка. Не торопясь, поливайте из кувпгина воду на ЛИЦО, 
шею и голову ребенка. Он не должен стряхивать 
воду руками резкими движениями головы или зак. 
рывать глаза. И главное: никакого насилия, только 
ласковые уговоры и разумные объяснения! 

3. Разбросайте на дне ванны игрушки. Пусть ре- 
бенок посмотрит, как они выглядят под водой. Спро- 
сите.его, какого они цвета и отличается ли он от 
цвета «на суше». Попросите малыша сосчитать иг- 
рушки и выбрать самую любимую. 

Упражнения на дыхание. Как известно, ребенок 
теряет свой врожденный дыхательный рефлекс уже 
в трехмесячном возрасте. Между тем, плавание и 
просто нахождение в воде часто требует такого важ- 
| ного умения, как задержка дыхания. Чтобы стать 
ий хорошим пловцом, нужно научиться правильно 
| дышать. Но как объяснишь это ребенку? Первые 
’ — Шодготовительные упражнения нужно сделать уже 

_ на суше, дома. 
—_ _ Ё, Скажите ребенку, чтобы он задержал дыхание 
на счет «три». Громко посчитайте вслух. 

_— 2. Пусть ребенок, сделав глубокий вдох сосчита- 
_ ет про себя до 8. >; 

__ 8. Попрактикуйте с малышом громкий выдох. 

он задержит дыхание, плотно сомкнет губы 
‘ет громкий энергичный выдох, попытавшись 
р «ху. | 
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выдохами, создавая условия, отчасти аналогичн 
ые 


дыханию в воде. 

5. Сдувание различных предметов создаст хоро- 
шие условия для игровых соревнований. Сдувайте 
вместе крошки со стола. Большую безопасность для 
чистоты полов представляет сдувание с ладони не. 
большого бумажного листочка. Листок должен на- 
ходиться на ладони где-то на уровне подбородка на 
расстоянии примерно 15 см. Нужно сдуть его быст- 
рым энергичным движением через рот. Ладонь мож- 
но постепенно отводить все дальше. Посоревнуйтесь 
с малышом: кто быстрее и дальше сдует листок. 

Упражнения на формирование навыка дыхания 
в воде. 

Когда ребенок сидит в ванне, попросите его на- 
брать в ладони воды и сделать в ней ямку, дуя, как 
на горячий суп. А теперь пусть он сделает быстрый 
выдох у самой поверхности воды в ванне, чтобы 
образовалась большая и глубокая ямка. Покажите 
сами, как это сделать. 

Поиграйте в морской ветерок, «подталкивая» 
дыханием игрушечные кораблики или другие «во- 
доплавающие» игрушки. А теперь можно присту- 

_ пать к выдохам с погруженным в воду лицом. Ска- 

_ жите ребенку опустить в воду лицо и выдохнуть 

_ Через рот так, как ему будет удобно. Когда он осво- 
е,‚ можно. сочетать ‘его с ы 
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р а 
воду по типу различных звуков: +15э...», «фу..», 
«ху...». Они помогут адаптироваться к гидростати. 
ческому давлению. 


УЧИМСЯ ПААВАТЬ ВМЕСТЕ 


Будем считать, что ваш малы уже немного по- 
знакомился с водой и избавился от чувства недове- 
рия к этой стихии. Теперь пора входить в воду, 
учиться свободно и непринужденно передвигаться 
в ней, ближе знакомиться с такими свойствами воды, 
как поддерживающая сила и сопротивление воды 
и, наконец, учиться плавать. 

Если вы хотите, чтобы ребенок научился плавать 
и при этом навсегда полюбил воду, забудьте о «ми- 
фологическом» способе, применяемом древними 
народами, населявшими берега морей и океанов. 
Этот способ состоял в том, что будущего пловца 
вывозили подальше от берега и выкидывали за борт. 
Выброшенному ничего не оставалось, кроме как 
достичь берега. Какой ценой ему это удавалось, не 
интересовало никого. Когда-то, возможно, этот спо- 
соб и был эффективным, но для современного чело- 
века он мало пригоден и может даже обернуться 
_ трагедией. Возможно, что после такой экзекуции 
ребенок вообще не захочет подходить к воде. В на- 
шем деле главное — постепенность и, как уже гово- 
р никакого насилия. 


Обучевие плаванию... А. 


занимаетесь в бассейне, нужно, чтобы д орожка была 


свободна, например, в утренние часы. 

Занимаясь с ребенком в воде, не бойтесь 
после занятий у него появляется вялость, нк 
вость, усталость. Это естественная реакция организ- 
ма на физическую нагрузку. Если это беспокоит 
ребенка, объясните ему, что ничего страшного нет, 
все пройдет, когда он, как следует, выспится. 

Если у ребенка краснеет слизистая оболочка глаз, 
не пугайтесь, это скоро пройдет. Умойте его чистой 
водой. 


если 


1-й ЭТАП: ПРИБЛИЖАЕМСЯ К ВОДЕ 


Прежде всего, надо научить ребенка без колеба- 
ний входить в воду и окунаться, тем более, если 
раньше он не купался. Большинство детей 3—6 лет 
поначалу входят в воду нехотя, нерешительно, с 


опаской поглядывая по сторонам и не желая пере- 


двигаться в ней. 
_Пока ребенок совсем маленький, возьмите его на 
руки, подойдите к воде. Опустите его ручку в воду, 


Можно применить 


р 
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Можно поиграть в догонялки. Убегайте от малы. 
та у кромки воды. Старайтесь забегать все дальше, 
оставляя за собой брызги и увлекая ребенка к Воде, 
Пусть отец, посадит ребенка верхом на плечи и бе. 
жит с ним к воде, приговаривая: «Бежим в гости к 
водичке! Ведь она добрая и ласковая!». Держите 
ребенка крепче. Вбегайте в воду так, чтобы, по край. 
ней мере, его стопы касались воды. Устраивайте у 
кромки воды сражения «на брызгах». 

Когда дети научатся самостоятельно входить воду, 
можно приучать их к погружению и простейшим 
передвижениям в воде. 

Для ознакомления с сопротивлением воды мож- 
но применять ходьбу, бег, различные движения рук. 
Выполнение упражнений не должно вызывать труд- 
ностей. Лучше всего придать им игровую форму. 
Предлагаем следующие варианты: 

Упражнения в ходьбе 

«Рыболовные сети»: группа детей или ребенок 
вместе идут по дну, держась за руки. 

«Лодка с веслами»: ребенок ходит по дну, помо- 
гая себе гребковыми движениями рук. 

«Парусник»: по команде «Поднять паруса! ре- 
бенок становится на носки и бесшумно передвига- 
ется по дну. По команде «Задний ход!» — спиной 
вперед: 

«Шаги великана»: дети ходят широкими шага- 
ми, высоко поднимая ноги над водой. Возможны 
различные игровые ‘вариации этого Упражнения: 
можно браться за руки, изменять направления дви- 
жения, стараться быстрее пройти отмеченное рас- 
о а о И 

_ «Морской змей»: на глубине по пояс дети стано- 
вятся в колонну по одному, положив обе руки на 


ь Р 

ых м Обучение плаванию... 
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К плечи впереди стоящему. Стоящий впереди — 
«морского змея». Он передвигается, выбирая и пе 


№ |: «мозг» 
к \ риодически меняя направление. Остальные неа 


менно движутся вслед за ним. 
ох Передвижения на руках 
у к ира»: ребенок в приседе опирается на руки сза- 
| а ди и передвигается по дну на руках боком влево е 


} вправо. 
д, «Аллигатор»: дети передвигаются по дну на ру- 
т \, ках вперед. 
Пе «Рак»: исходное положение, как в «Крабе», пе- 
фл редвигаться назад. 
М ВОДЫ «Тележка»: дети разбиваются на пары. Один из 
ЗИЖеНИЯ у | них движется по дну на руках. Другой идет следом, } 


удерживая партнера за ноги. Такая игра поможет 
детям понять неэффективность этого способа пере- 
движения. 

Упражнения с бегом 

«Рыбы и невод»: из группы играющих выбирают 
двоих детей, которые будут изображать невод, взяв- 
шись за руки. Все, кроме них, разбегаются. Водя- 
щие пытаются поймать кого-нибудь в невод. Для 
этого они должны опустить руки на поверхность 
воды и замкнуть их вокруг кого-нибудь из «рыб». 
`2 «рыба» присоединяется к водящим, став 
«невода». Так продолжается рвет 

Е оу пойм анье ое” = Е 
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Упражнения на движения рик 


«Прачки»: занимающиеся выполняют в воде дви 
жения, как при полоскании белья. 
«Морские волны»: обе руки отводятся влево, а 


затем переносятся вправо так, чтобы на воде появи- 
лись волны. 


2-й ЭТАП: ПОГРУЖАЕМСЯ В ВОДУ 


Обучать ребенка погружению следует на глубине 
по пояс, соблюдая при этом определенную последо- 
вательность: сначала детям предлагают помыть 
руки, плечи, полить себе на грудь, шею, лицо, спи- 
ну, а после медленно присесть, погрузившись по 
шею. Некоторые дети с удовольствием это сделают 
и без предварительной подготовки. 

А теперь можно погружаться и с головой. На- 
помните ребенку о необходимости плотно закрывать 
рот и задерживать дыхание на вдохе. Если вы не 
занимались с ним предварительно в ванне, прове- 
дите предварительные объяснения и тренировку на. 
берегу и в воде, используя описанные выше упраж- 
нения. 

С психологической точки зрения чрезвычайно 
важно, чтобы ребенок впервые окунулся с головой 
самостоятельно. Если вы проявите насилие, он мо- 
жет надолго потерять желание заниматься в воде. 
Ребенку не всегда просто решиться на такое погру- 
звиеТртому проявите ние и последователь- 


Обучение плаванию... 
ры а 
Чей камутек красивее? Стараясь достать дно ру- 
кой, маЛыт волей-неволей погрузится с головой. 
Погружайтесь с ребенком вместе. Покажите друг 

«страшные» гримасы под водой. Предложите 
ебенку сосчитать, сколько пальцев вы показывае- 
те под водой. Как вы понимаете, в двух последних 
случаях ему не избежать открывания глаз. Поиг- 
райте с резиновым мячом. Пусть ребенок опустит 
его на дно и отпустит. Высоко прыгнул? А теперь 
снова лови! Если вода прозрачная, раскидайте на 
дне яркие игрушки. Пусть малыш их соберет. Пред- 
лагаем еще некоторые игры на закрепление навыка 
погружения: 

«Ожерелье русалки»: на поверхности воды лежит 
надувной круг — «ожерелье русалки». Дети по оче- 
реди подходят, подныривают под «ожерелье» и ста- 
раются его надеть. х 

«Искатели жемчуга»: на дно разбрасываются яр- 
кие хорошо заметные предметы. По команде игра- 
ющие начинают собирать их. Выигрывает тот, кто 
за отведенное время соберет больше предметов. 

«Тоннель»: дети выстраиваются в колонну по од- 
ному, положив руки на пояс впереди стоящему. Они 
образуют поезд. Двое других формируют зоныель, 

опущен- 


в воду. «Вагончики», п 
одят тоннель. | 
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3-й ЭТАП: ДЫХАНИЕ 


Для начала повторите упражнения на дыхание, 
уже изученные дома, а теперь сделайте новые. Ис. 
ходное положение — полунаклон или полуприсед, 
вода достигает шеи. Вдох — опустить лицо в воду, 
выдох — вернуться в исходное положение. Повтори. 
те это 5—6 раз. 

Дети в паре играют в «насос»: они берутся за руки 
и попеременно приседают, погружаясь под воду. 
Настоящий насос! 

Следующее упражнение: стоя по пояс в воде в 
положении полунаклона, лицо опущено в воду. По- 
ворот головы в сторону — быстрый энергичный вдох, 
опустить лицо в воду — выдох. Подбородок повора- 
чивается строго к плечу, стремясь коснуться его. 


Это же упражнение можно проделать в движении, 
передвигаясь по дну. 


4-й ЭТАП: ОСВАИВАЕМ СКОЛЬЖЕНИЕ 


Вот мы уже практически вплотную приблизились 
к настоящему плаванию. На этом этапе можно ис- 
пользовать «взрослые» подготовительные упражне- 
ния на плавучесть, описанные в соответствующей 
главе, такие, как «поплавок», «скольжение». Цель 
этих упражнений 


Обучение плаванию... 


= 9% 


«Медуза»: глубина воды по НоЯс, делать глубо- 
кий вдох, задержать дыхание, наклониться вперед 
свободно лежать в таком положении, как можно 
дольше. 

Переходя непосредственно к «скольжению» сле. 

ет помнить, что существенным элементом этого 

ажнения является толчок ногами. Дошкольни- 
ки же, особенно те, кто помладше, осваивают тол- 
чок далеко не сразу. Поэтому их нужно учить от- 
талкиваться вперед и выпрямлять при этом ноги. 
Этому может помочь упражнение «Покажи пятки»: 
ребенок становится на мелком месте на четверень- 
ки, выпрямляет ноги назад, опираясь на руки. Ноги 
всплывают, пятки показываются на поверхности. 
Если ребенок не может самостоятельно выполнить 
это упражнение, помогите ему, взяв за нижнюю 
часть голеней и оттягивая ноги назад до полного 
выпрямления. Удержите это положение на некото- 

_ рое время. 
Упражнение на скольжение лучше проводить из 
` положения присев и отталкиваться от дна обеими 
ногами. Один раз ощутив продвижение вперед, ре- 
бенок уже легко схватывает движение скольжения. 
_ Чтобы подчеркнуть ощущение продвижения : 
‘можно применять следующее упражнение. —** 
ките леж енка двумя рука 


тор 
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погружается в воду, спина сильно ПРогибаете 
живот провисает, ноги сильно разведены или 
жутся беспорядочно, голова слишком поднима, 
вверх или опускается вниз, напрягаются Мышцы 
конечностей, кисти рук отводятся назад, плотно 
закрываются глаза, плотно сжимаются губы. Тща- 
тельно следите, чтобы этих ошибок не было, исправ- 
ляйте их по мере появления. 

На первых порах ребенок продвигается вперед на 
незначительное расстояние (1—2 м), так как сразу 
после начала скольжения он разводит руки в сторо- 
ны, опускает их, пытается скорее нащупать дно. 
Очень часто у детей во время скольжения отсутствует 
чувство равновесия в воде. Поэтому они производят 
добавочные движения туловищем, инстинктивно 
разводят ноги вверхвниз, отводят одну или обе ноги 
В сторону, совершают поддерживающие движения 
руками. Но постепенно по мере овладения движе- 
НИЯМ все эти побочные явления исчезают: тело ре- 
бенка лежит у поверхности воды легко и свободно, 
руки и ноги соединены, вытянуты без особой на- 
пряженности, расстояние продвижения вперед уве- 
личивается до 4-х м, появляется способность сле- 
дить за своим телом и выравнивать его без особых 
Случается, что, совершив отталкивание, ребенок 

3 1 ВОДУ, но плохо продвигается вперед. В 
сразу после толчка подхватите ребенка 
ов за талию и проведите его по поверх- 


) 
ДВИ. 
ется 
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ен 


; ООО сия 
} м \ «Баржа на буксире»: на глубине воды по бедра 
Е А дети становятся парами лицом другк другу, берут. 
м ся за руки. Один ложится на воду, другой идет спи. 

| ной вперед и тащит «баржу» за собой. 


, № м Обучая ребенка скольжению на груди, следует 
эх параллельно обучать его и скольжению на спине. 


Начиная обучение, ребенка нужно поддерживать под 
поясницу и затылок, так как большинство детей 
м боится наклонить голову назад и опустить ее в воду. 
№ Не смущайтесь, если поначалу ребенок хватает вас 
за руки. Через 1—2 занятия боязнь проходит и, ло- 
жась на воду с поддержкой, ребенок уже свободно 
вытягивает руки вниз у бедер, а также лежать на 
спине, свободно раскинув руки вверх -— в стороны. 
Предложите ребенку сделать глубокий вдох и лечь 
на воду на спину. Если ноги слишком глубоко ухо- 
_дят под воду, подвигайте ими вверх-вниз. Теперь 
° можно соединить это упражнение с отталкиванием 
и выполнить скольжение на спине. После этого мож- 
° Но попытаться переворачиваться в скольжении со 
_ спины на грудь или наоборот. 
_ «Торпеда»: дети ложатся спиной на воду парами 
Ё Друг против друга, берутся за руки, сгибают ноги и 
_Упираются ступнями. Затем оба отпускают ке 
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даА- лимане лечение и. 
помогают развить у ребенка ре 
обладание, мужество, умение в. - 
Кроме того, прыжки с обилием брызг Наполняю» 
атмосферу занятия радостным возбуждением И ЭМО. 
циональностью. 

Первые прыжки в воду — прыжки ногами впере 
с небольшой высоты на небольшую глубину (не боль. 
ше половины роста ребенка). Постепенно сложность 
их увеличивается: сначала прыгают на глубину до 
груди, потом — до шеи, до рта и, наконец, погружа- 
ются с головой. После этого можно переходить на 
глубину, где ребенок не достанет до дна. Только 
после этого начинают увеличивать высоту. При этом 
нужно стремиться увеличивать силу прыжка. 

На суше и небольшой глубине выполняются раз- 


личные подготовительные и вспомогательные упраж- 
нения. 


Держась в бассейне за пенное корытце или за 
плавательный шест, который находится в руках 
взрослого, ребенок подпрыгивает вверх, отталкива- 
ясь от дна бассейна. Каждый последующий подскок 
начинается с более низкого приседа. Стоя в кругу и 
держась за руки, занимающиеся приседают и под- 
прыгивают. То же упражнение можно выполнять, 
не держась за руки. Упражнение будет более эф- 
фективным, если сопроводить его ритмичным сче- 
том. Постепенно эти упражнения выполняются на 
все большей глубине (вода доходит до груди). Пры- 
гать становится все труднее, и дети на практике 
знакомятся с сопротивлением и подъемной силой. 


ох Обучение плаванию... 
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% 4 
№, \ \ зотница с широкими ступенями, <пускающими 
\ ь воду. Это позволит постепенно увеличивать аа 
_ № пупрыжка, доведя ее в конечном итоге До старто- 
м, \ вой тумбочки. При отсутствии лестницы прыжки 
оба, у осуществляются с бортика бассейна или с мостков в 
| водоеме. Первые соскоки выполняются из глубоко- 
Раю ты го приседа. 

При выполнении любых прыжков с твердой опо- 


и, нак 
ОЖно о ры необходимо помнить о том, чтобы пальцы ног 


пен, обхватывали передний край опоры, чтобы не по- 
тет До дна, ть скользнуться и не упасть назад. 
ТЬ ВЫ Если ребенок, несмотря на все уговоры, боится 


делать соскок, можно облегчить ему задачу при по- 
мощи различных вспомогательных снарядов. Для 
этих целей хорошо подойдет обруч. Сначала его дер- 
жат несколько наклонно так, чтобы над водой воз- 
вышалась более удаленная от места прыжка сторо- 
на. Прыгая в обруч, ребенок должен схватиться ру- 
ками за его верхнюю часть. Это позволит ему по- 
чувствовать себя уверенней. После этого задача не- 
много усложняется: обруч плавает на воде, и ребе- 
НОК, не касаясь его краев; прыгает прямо в центр. 
Глубину воды постепенно увеличивают (до груди). 

оэтому при прыжке ребенок окунается с головой, 


ая навык погружения. : 
_ После этого необходимо научить ребенка прыгать, 
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звания. Предлагаем некоторые игровые варианты: 

«Парашютисты»: держа в поднятых руках мяч, 
дети поочередно прыгают со стоящего в воде стула. 

«Подводная лодка»: прыжок с последующим про- 
ходом в «тоннель» представленный двумя постав. 
ленными на дно обручами. 

«Солдатик»: прыжок с плотным прижатием рук 
и выпрямлением ног в воздухе. (Для этого потребу- 
ется пролететь в воздухе как можно дольше). 

«Чебурашка»: во время прыжка обе руки лежат 
на затылке. 

«Велосипед»: во время прыжка ноги выполняют 
движения, как при езде на велосипеде. 

«Лось»: прыжок левым или правым боком, руки 
подняты вверх. 

«Слон»: во время прыжка левая рука отведена в 
сторону, кисть правой находится у кончика носа. 

«Волна»: прыгающие выстраиваются в шеренгу, 
держась за поднятые вверх руки. Поочередный пры- 
жок с одинаковой периодичностью, не разрывая рук. 

«Поймай мячик»: поймать во время прыжка бро- _ 
шенный самим прыгающим мяч. 


5-й ЭТАП: ПЛЫВЕМ 


Учитывая физическую по 


дготовленность ребен- 
ка, наиболее подходящим стилем для него будет 


кроль на груди. Поскольку движения руками и но- 
гами в кроле попеременные, это дает возможность 
кратковременного отдыха для работающих мышц, 


Обучение плаванию... 
> 
| о вводить другие стили. На первом этапе при 
\ чении ребенка главное — научить его держаться 
а, \ м воде и помочь освоить простейшие навыки пла- 
у, вания. Элементы техники осваиваются не сразу, 

очень постепенно. 


к Чл Освоение кроля по общей схеме начинают с тех. 


Г ники движений ног: сначала на суше, а потом в воде, 
‘а м на мелком месте. 


т, Усевшись на берегу, ребенок сгибает руки в лок- 

тях, опирается сзади на предплечья и производит 
движения, как при плавании кролем. То же самое 
проделывается из положения, лежа на спине. То же 
самое выполняется в воде, затем надо научить ре- 
бенка отрывать ягодицы от дна и принимать поло- 
жение упора, лежа на предплечьях, вытянув ноги 
вперед так, чтобы носки были видны из воды. В 
этом положении совершать движения ногами. В 
дальнейшем ребенок может проделывать упражне- 
ния для ног, описанные в предыдущей главе. Целе- 
сообразно направлять ритм движений, хлопая в ла- 
дошки ил жестами рук вверх-вниз (дети должны 
_ видеть руки взрослого и согласовывать движения 
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ноги, или отсутствует равновесие, поддерживайн, 
его под живот. Помогайте ребенку исправить наи, 
более распространенные на первом этапе ошибки. м 
чрезмерно сильное сгибание ног, слишком сильные 1 
беспорядочные движения, движения вниз-—вверх не 
от тазобедренного сустава, а от колена назад. 

В качестве поддерживающего средства использу. 
ется поначалу большой круг или надувная игрушка. 
Постепенно ее размеры должны уменьшаться. Вее 
упражнения для разучивания движений ног ДоОЛЖ- 
ны выполняться в достаточно большом объеме. 

Техника движений рук — самая сложная часть 
обучения. Совсем не обязательно с самого начала 
обучать правильной технике, можно разрешать про- 
стейшие движения, наиболее удобные для ребенка. 
Но постепенно, с течением времени все-таки следу- 
ет приучать ребенка к правильной координации. 

К обучению движениям рук переходят только 
тогда, когда дети уже достаточно прочно овладеют 
движениями ног. Предварительно проделываются 
разнообразные движения рук: большие круги и дуги 
двумя руками вместе, каждой рукой по отдельнос- 
_ти и попеременно. Их можно выполнять из различ- 
ных исходных положений: стоя, сидя и лежа. 

Пусть ребенок сочетает скольжение с одновремен- 


Обучение плаванию... 
ро и в 
— Непосредственное изучение техники движения 
не отличается от описанной в предыдущей гла. 
е. Но при обучении детей следует особую роль от. 
ети наглядности: показывайте им Упражнения, 
делайте их вместе. 
| Не так-то просто мальппиам овладеть сочетанием 
я У ’ движений и дыхания при плавании. У детей дДош- 
ен ` кольного возраста дыхание протекает произвольно. 
% Ониеще не обладают умением им управлять. Чтобы 
ребенок усвоил правильное дыхание при плавании 
кролем на груди, кроме обычного выдоха в воду, о 
должен освоить выдох в воду при а на 
груди. 

’Добросовестность выполнения упражнения про- 
веряется по наличию на поверхности воды пузы- 
_ рей, появляющихся на следе от скольжения, и пер- 
вому вдоху после скольжения. Когда ребенок пра- 
_ вИЛЬНО выполнил упражнение, на первом вдохе он 
1 ою открывает рот и жадно глотает воздух. | 
_ Можно выполнять также неоднократный выдох 
в ‚воду с опорой на прямые руки и одновременными 
движениями. ног. Голова ребенка приподнимается 
_ так, чтобы подбородок все время оставался в воде. 

“ри выдохе в воду опускают только губы, а глаза” 
‘таются на поверхности воды. То же самое можно 
лать в. сочетании с Проди вперед на 
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Как уже говорилось, при плавании кролем на 
груди голова для вдоха поворачивается влево и впра. 
во. Поворот нужно начинать осваивать на суше, а 
, затем на мелком месте в воде. Ребенок ложится на 
| дно, опускает голову щекой на воду — вдох, затем 
} лицо поворачивается в воду — выдох. Чтобы еде- 
лать следующий вдох, ребенок поворачивает голову 
} в сторону так, чтобы противоположное ухо осталось 
м опущенным в воду. 
м Теперь можно приступать к упражнениям на со- 
И четание движений рук и дыхания их исходного по- 
| ‘ложения стоя в воде, нагнувшись вперед. На этом 
й упражнении можно и не задерживаться, если оно 
кажется ребенку сложным. 

Сочетание плавательных движений начинают 
разучивать в скольжении без применения поддер- 
живающих средств. Разучивание начинается с дви- 
жений ног. Поначалу ребенок сможет выполнить 
лишь несколько плавательных движений. Снова и 
снова показывайте ему движения, объясняйте, зас- 
тавляйте пробовать снова и снова. Постепенно дви- 
жения приобретут более или менее определенную 
структуру и устойчивость. Чтобы облегчить ребен- 
ку усвоение плавательных движений, на первых 

порах разрешайте ему плавать с задержкой дыха- 
ния на вдохе. Научиться плавать с полным дыхани- 
- ем (выдох-вдох и т. п.) гораздо сложнее. К нему 
ты следует переходит только тогда, когда будет хоро- 


м Обучение плаванию > 
а Хх Когда ребенок освоит кроль, можно обучать его 


\ другим стилям. При освоении техники брасса ре- 

С“ бенку бывает трудно перестроиться с непрерывной 

А, № \ работы в кроле на циклическую в брассе. Поэтому 

м он стремится выполнять рабочие фазы брасса одну 

“ож, за другой без перерыва. Поэтому взрослый, обучаю- 

м щий ребенка, должен в качестве обучающего при- 

ема сознательно удлинять и затягивать фазу сколь- 

жения, обращая особое внимание на вытянутое по- 
ложение тела. 

При освоении плавания способом дельфин осо- 
бую трудность у малышей вызывают движения рук, 
поскольку одновременный вынос обеих рук вперед 
требует относительно больших усилий. 


ИГРЫ И РАЗВЛЕЧЕНИЯ В ВОДЕ 


Игра захватывает и увлекает всех участников. Это 
° помогает новичкам освоиться © непривычной сре- 
дой. Эмоции, появляющиеся во время игры помога- 
° ют преодолеть боязнь перед водой и неуверенность 
° всвоих силах. Игра помогает снять усталость после 
_ монотонных упражнений, особенно при выполнении 
_ корригиру Поэтому она будет наи- 
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на ситуацию, развивается ловкость и умение управ. 
лять своими движениями в воде. 

Из всего выше сказанного понятно, что игры в 
воде будут полезны не только детям, но и взрослым 
на разных этапах обучения плаванию. При подборе 
игр следует учитывать уровень развития и физичес. 
кой подготовленности участников. 

Игры могут быть командные и личные, сюжетные 
и бессюжетные и т. п. По целям игры делятся на: 

1. Игры, применяемые для освоения новичков с 
водой. 

2. Игры, используемые для освоения техники 
плавательных движений. 

3. Игры для повышения общего уровня физичес- 
кого развития. 

Игры первых двух групп описывались в преды- 
дущей главе. Опишем несколько игр последней груп- 
пы. Мы предлагаем лишь варианты. Вы можете 
использовать их, изменять и придумывать свои соб- 
ственные. 

«Пятнашки» в воде на глубоком месте. Разреша- 
ется пятнать только касанием к голове, находящейся 
над водой. Можно обозначить территорию на суше 
и разрешать выбегать из воды, обозначив террито- 
рию на суше. 

Различные эстафеты с преодолением препятствий, 
требующих ныряния, прыжков и т. п. 

` Перетягивания и переталкивания в различных 
вариантах. Например, игроки одной команды упи- 
раются в плот (бревно) с одной стороны, а игроки 

›угой — с другой. По команде они начинают уси: | 

_ленно работать ногами, стараясь столкнуть против- 
_ ников за обозначенный рубеж. Другой вариант: к 
зы т лямки. Игроки одной команды 
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ут, увлекая плот В свою сторону, игроки дру 


й — тянут плот в противоположную. 


у зь «Бой всадников». Глубина воды — 100-130 см 
м м Игроки делятся на две команды и распределяются 

и попарно. Один из пАветНиков каждой пары садится 
м ° на плечи другому. «Всадники» противоположных 


я, 9 вы команд сближаются друг с другом. Задача состоит в 


чи Гм том, чтобы свалить «всадника» противника с его 
«лошади» в воду. Это следует делать корректно и 
осторожно, мягкими толчками рук. Хватать и уда- 
рять противника строго запрещается. Побеждает та 
‘команда, на счету которой больше индивидуальных 
побед. 
«Водное поло». Играющие делятся на две коман- 
’ ды. Первая занимает линию поля с одной стороны, 
другая — с другой. У каждой команды за спиной 
ворота. На середину поля выбрасывается мяч. Иг- 
роки быстро плывут к центру, пытаясь завладеть 
_ мячом противника и бросить его в противополож- 
° ные ворота. Выигрывает команда, забившая боль- 
_шее число голов. Игра продолжается 3—5 минут. 
® «Волейбол в воде». Играющие располагаются по 
_ Кругу, лежа на воде и передают друг другу легкий 
_Мяч ударами одной или двух рук. Нужно стараться 
ать вставать на дно.. ВО 5 
Борьба за мяч». Играющие делятся на две ко 


‚ У одной команды находится легкий мя”. 
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стоит на противоположном от команды бортике бас. 
сейна. По сигналу ведущего игроки обеих команд 
стремятся завладеть мячом, которь тй находится в 
центре поля, и, перебрасывая его одной или двумя 
руками, отдать в руки своему капитану. Выигрыва. 
ет та команда, которой удастся сделать это большее 
количество раз. 

«Гонка за мячом». Двое играюцтих стоят на суше 
с мячами лицом к воде. По сигналу ведущего каж- 
дый бросает свой мяч так, чтобы он упал в воду как 
можно дальше от берега напротив противника. За- 
тем ведущий дает еще один сигнал, и соревнующи- 
еся прыгают в воду, где каждый плывет к мячу, 
брошенному противником, и возвращается с мячом 
на берег. 

«Баскетбол». Глубина воды по грудь. 4—5 играю- 
щих берутся за руки и становятся в круг, образуя 
«корзину». На расстоянии 1,5—2 м от «корзины» 
становятся попарно держась за руки 4 игрока. Пя- 
тый («мяч») ложится сверху им на руки. По коман- 
де четверо должны подбросить «мяч», а он — ныр- 
нуть в корзину. 

«Чехарда». Играющие становятся в колону по 
одному на расстоянии 2м друг от друга (глубина 
воды по грудь). Игрок, стоящий последним, пере- 

_ прыгивает через стоящего впереди, а под ‘следую- 
щего ныряет. По очереди это проделывают все иг- 


В колонну в воде, дохо- 
жат друг друга за пояс. 
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чительно ногами (брассом). Н 
исклю _. направляющий 
ра- 


ботает и руками. Можно Устроить соревновани 
нескольких «змеев». Результат оценивается по —. 
скольким критериям: порядок прихода «змея» к 


”, 
2 
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#. 
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финишу, разорванность или неразорванность цепоч- 
а | ки. Можно также допускать к финишу только те , 
“итал Ч команды, в которых все участники держатся друг т 
Роб о м 3 
Ро, с 

ты ПРАВИЛА БЕЗОПАСНОСТИ 


ВО ВРЕМЯ ЗАНЯТИЙ В ВОДЕ 


Уважаемые родители, помните, что безопасность 
ребенка всецело зависит от вас! Даже самое неза- 
И метное на первый взгляд упущение способно приве- 
сти к нежелательным последствиям. Берегите жизнь 
ваших детей, охраняйте их от возможных нелепых 
случайностей на воде, вдумчиво обеспечивайте меры 
безопасности. Это позволит исключить несчастные 
`случаи при плавании и занятиях в воде. Соблюдай- 

те сле, е правила: 
24 о состояние дна: на нем не должно 
ыть ям и посторонних предметов, поверхность г 
а быть ровной и по возможности песчаео 
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‚ Поддерживайте строгую дисциплину, особен. 
но во время групповых занятий и игр. 

‚ Не разрешайте ребенку далеко отплывать от 
берега. 

‚ Не допускайте занятий на фоне плохого само- 
чувствия и утомления. 

‹ Не злоупотребляйте возможностями ребенка, 

» Всегда будьте готовы оказать помощь в случае 
несчастья. 

Научите детей пользоваться различными плава- 
ющими предметами (плавательными досками, на- 
дувными кругами и т. п.). 

Объясните ребенку, как следует себя вести в раз- 
личных ситуациях. Если во время купания в ухо 
попадает вода, и это сопровождается неприятным 
ощущением глухоты на одно ухо, скажите ребенку, 
что он должен выйти из воды и как следует выте- 
реть уши полотенцем. Если вода все-таки остается 
в ухе, нужно немного попрыгать на одной голове и 
потрясти головой в сторону того уха, в которое по- 
пала вода. 

_ Если ребенок поперхнется водой, ему нужно про- 
сто откашляться, а затем сделать глубокий спокой- 
ный вдох. Можно слегка похлопать малыша по спи- 
не, больше успокаивая, чем помогая откашляться. 

При порезе или царапине ранку нужно смазать 
йодом или зеленкой и наложить стерильную повяз- 
_ ку, чтобы защитить от загрязнения и остановки 

ровотечения. Если порез глубокий, исключите за- 
а олижайшие несколько дней. 

наблюдаются судороги в воде, чаще 

кон › главным образом, ног. 


Обучение плаванию 


А 


‘переутомление, резкие движения, Вел 

жалуется, ЧТО ему «свело ногу», и. 

остановите, попросите расслабить повара ке 
авшую 


_ мышцу, помогите ему выйти на берег и разот 
Ногу до исчезновения неприятного ощущения ре 
Если ребенок захлебнется и скроется по ` 


и д водой 
следует, не теряя самооблад дой, 


ания вынести его на бе- 


\ ргив дальнейшем действовать так, как было опи- 
А сано в главе о спасении утопающих. 

‚ о ы ’Если ребенок находится в сознательном состоя- 
\ нии, следует успокоить его и согреть. 


Г 
ВАШ ДОМАШНИЙ ВОДОЕМ 


° Вы убедились в мощном укрепляющем и оздо- 

у ‘равливающем эффекте плавания и водных проце- 
° дур. Но вот беда — приличных водоемов вблизи нет, 
_а до бассейна добираться далековато. Вот бы, как в 
_ сериалах: выходишь во двор, а там — лазурное чудо, 
рогретое летним солнышком. Небольшой заплыв, 

_ пара-тройка упражнений, и бодрость на весь день. 
аша мечта не так уж нереальна. Благодаря появ- 
нию на рынке конструкций под названием «сбор: 


азборный бассейн» в последнее вре 


со средним достатком может позволить © 


те поплескаться в собстве 


й 


мя даже се- — 
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ровать. Их можно хранить дома, а также брать . 
собой на уик-энд или дачу. 
Эти бассейны изготавливаются из стальных лис. 


тов, которые образуют каркас. 
прочное водонепроницаемое п‹ 
обычно делается из армированного ПВХ в виде цель. 
ного мешка по размеру бассейна. Это покрытие яв. 
ляется одновременно отделочным и гидроизолиру- 
ющим материалом. 

Все бассейны делятся на погружаемые в землю и 
не погружаемые. Неглубокие бассейны (до 1,2 м) 
можно и вкапывать в землю и устанавливать на 
поверхности. 

Непогружаемые бассейны устанавливаются на 
ровной поверхности, где предварительно делается 
«подушка» из хорошо просеянного песка. Если бас- 
сейн устанавливается на бетон или асфальт, под него 
настилают линолеум или укладывают слой пенопла- 
ста. Такие бассейны предназначены для использо- 
вания исключительно в весенне-летний период. На 
зиму их следует. убирать. 

Бассейны глубиной более 1,2 м требуют «углуб- 
ления» хотя бы на полтора метра. На необходимой 
глубине делается основание — железобетонная по- 
душка и боковые опорные стенки из кирпича тол- 
щиной 20—30 см. Основание следует отделать це- 

`ментной штукатуркой. В ‘опорные стенки необходи- 
мо заранее поместить необходимые соединительные 
детали и приспособления. Когда основание подго- 
товлено, устанавливают стенки бассейна, которые 
_ покрывают ПВХ-мешком. Такие бассейны можно не 
_ разбирать в течение нескольких лет. Кроме того, 

_ можно на из низ воду — замерзание 

г вашего бассейна. — 


утрь помещается 
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а 


Минимума релии от “Пользователя» 
бассейны итальянской фирмы «РОО, 3, требуют 
обще не требуют сборки. Конструкция Ри он че. 
стоит из «мешка» и плавающего Ре со- 
торый фиксирует его сверху. рта, ко- 

Мешок просто стелится на земле, обруч-борт на- 
дувается, а бассейн заполняется водой. По мере н 
полнения борт будет медленно всплывать и м ть, 
мым расправлять бассейн. Этот бассейн оборудован 
спускным клапаном, при сливании он сжимается — 
остается лишь спустить воздух из обруча и скатать 
покрытие. 

К особо «продвинутым» конструкциям относят- 
ся гидромассажные бассейны. Они незаменимы в ка- 
честве средства гидрокинезотерапии и релаксации. 

Гидромассажные форсунки обеспечивают глубо- 
ко проникающий массаж. При этом каждому учас- 
тку тела соответствует определенный набор форсу- 
нок. Некоторые бассейны этого типа снабжены кап- 
сулой с серебром, которое очищает воду и придает 
ей лечебный эффект. А когда в систему подачи воды 
встроен озонатор, то целебной становится не только 
вода, но и воздух над ней. : 

В Е еворном бассейне помешается не ме- 


и слив 
нее . Поэтому наполнение 
9000 литров воды _ Имеет смысл. 


порт 


и о 


сейна. Производительность ! 
0,75 до 1,5 л/сек. К насосу подсоед 
рующее устройство. Оно предназначено для забора 
воды из бассейна, очистки ее поверхности от пыли 
и мусора и возврата воды в бассейн. Воду фильтру- 
ют при помощи специальных фильтров — картрид- 
жных и песчаных. Картриджные фильтры состоят 
из отдельных пластинок — картриджей, которые 
нужно периодически промывать. Они стоят дешев- 
ле песчаных. В песчаных фильтрах вода фильтру- 
ется песком. 

Мусор, который не держится на поверхности 
воды, может быть удален при помощи специальных 
водных пылесосов. Помимо механической, каждые 
две недели обязательно должна проводиться хими- 
ко-биологическая чистка воды. Существуют неслож- 
ные тест-приборы, с помощью которых можно оп- 
ределить параметры и химический состав воды, У3- 
нать, какие препараты необходимо добавить. Важ- 
но следить за кислотно-щелочным балансом воды и 
вовремя проводить ее дезинфекцию. Контроль за 
качеством воды и добавление химических препара- 

тов обычно производятся вручную. 
‚ _ Вассейны, как правило, бывают укомплектованы 
‚всем необходимым оборудованием, но вы вполне 
2 можете подбирать его отдельно. Важным элемен- 
Е том вашей площадки, например, является лестни- 
_ ца. Для бассейна глубиной 120 см лучше приобре- 
тать трехступенчатую лестницу, а 150 см — четы- 
гупенчатую. Обратите внимание на разнообраз- 

ракционы (горки, трамплины и т. п.). 


Е 


авестись специальным 


8 


Г“ 4 
РР, 


В, 


> 


ЕЙ 


= 9 
д 


# 
Яя 


предметами. Нельзя чист 


о 
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АЕ 


ным ручьем», «гейизером» или ВоДоПадомь и 
›. «ВоЗ- 


душный ручей» представляет собой устрой 

здающее эффект джакузи. «Гейзерная :. ИстВо, с0- 
расположенная На дне, буквально и: 
Верх Мощный водный поток, который создает и 
поверхности водный бурун. 

Чтобы не тратить энергию на подогрев воды, за- 
щитить воду от мора, уменьшить испарение воды 
и продлить купальный сезон, можно установить над 
бассейном пластиковый павильон. Идеальной фор- 
мой для павильона является куполообразная: она 
позволит использовать для нагрева даже рассеян- 
ный солнечный свет. 

Самый недорогой бассейн обойдется вам пример- 
нов 450 долларов. В разобранном виде он достаточ- 
но компактен, легко умещается в багажнике легко- 
вого автомобиля и весит не более 40 кг. Набор 
средств для биологической очистки стоит от 50 дол- 
ларов. Одного набора вполне хватает на сезон. 

Если вы будете соблюдать правила эксплуатации, 
бассейн прослужит вам не менее пятнадцать лет. 
Правила эксплуатации достаточно просты и сводят- 


ся к предотвращению соприкосновений с острыми 
ить иловые образования 


р 


у ы > ‚^^ 2 м > $» #1 б 1. 
песком, прыгать в бассейн в обуви с острыми каблу 
ками, позволять детям слишком пытл 


иво изучать 


РАЗЫ не 


ПЛАВАНИЕ КАК ЛЕЧЕН] 


Плавание как лечебно-реабилитационное мероп- 
риятие является частью так называемой гидрокине: 
зотерапии. Термин, образованный от греческих слов 
«вода», «движение», «лечить» наиболее полно от- 
ражает сущность данного метода. В его основе. ле- 
жит применение с. лечебной целью физических уп- 
ражнений в воде в сочетании с подводным масса- 
жем и используемыми в водной среде средствами 
ортопедического характера. 

Подводный массаж и ортопедические средства 
применяются в специальных лечебных учреждени- 
ях, а вот лечебным плаванием и лечебной физкуль- 
турой вы сможете заниматься самостоятельно, если 
хорошо усвоите инструкции и принципы выполне- 
ния упражнений. 

Плавание и лечебная гимнастика в воде имеют 
неоценимое значение для посттравматических боль- 
ных и больных с нарушениями о 
ного аппарата. 

Термические особенности холод 
шают устойчивость организма к 
воздействиям окружающей среды и способствуют 
закаливанию организма. В теплой воде уменьшают- 
_ ся болевые ощущения. Поэтому наблюдающееся при 

ограничении подвижности в суставах снижение силы 


у 


порно-двигатель- 


ной воды повы- 


_ и 


Плавание к 


ак лечение 


# мыши, сопровождающееся болевыми ощущен 
| з > ИЯ 
‹ | ееонах гимнастика в Воде имеет преиму р 
перед гимнастикой на суше. щества 


Вода оказывает воздействие на двигательный ап: 


парат: для поддержания тела на поверхности воды 

‚ при поднятой голове требуется усилие каждой руки 

в 300—400 г, а при плавании это Усилие возрастает 
нь в несколько десятков раз, увеличивая силу мышц. 
о Действуя на все кожные покровы вода одновремен- 
а но повышает электрическую активность биотоков, 
| их напряжения, заставляя все нервные клетки ра- 

} его | ботать в полную силу. Плавание повышает устой- 
осо» } чивость вестибулярного аппарата. При этом возни- 
кают так называемые антигравитационные рефлек- 

‚| сы, помогающие в ориентации, сохранении равно- 
весия. Происходит уравновешивание процессов воз- 
буждения и торможения в коре головного мозга. 


ПЛАВАНИЕ КАК СРЕДСТВО 
КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ 


Осанка — это привычное положение тела в покое 
и в движении, это поза непринужденно о 
человека, которую он принимает без лишнего мг. 
шечного напряжения. Осанка отражает не только 
физическое, но и психическое состояние челове» 


е: лечение и сперт 
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При неправильной осанке страдает вас организм. 
Происходят грубые нарушения в-работе всех его 
органов и систем, искажается нормальная деятель. 
ность сердечно-сосудистой систем затрудняется 
дыхание, появляется быстрая утомляемость, пло- 


хое самочувствие. 


Нарушения осанки приводят к целому ряду серь- 
езных заболеваний. В первую очередь -— к болезням 
позвоночника и корешков спинного мозга. А это, в 


свою очередь, приводит к ухудшению работы тех 
органов, которыми они управляют 

Осанка определятся, во-первых, состоянием мы- 
шечного аппарата, то есть степенью развития мышц 
шеи, спины, груди, живота и нижних конечностей, 
а также функциональными возможностями муску- 
латуры, ее способностью к длительному статичес- 
кому напряжению. Во-вторых, — эластическими 
свойствами межпозвоночных дисков, хрящевых и 
соединительно-тканных образований суставов позво- 
ночника, определяющими подвижность позвоночни- 
ка, а также таза и нижних конечностей. В-третьих, 
— состоянием стоп и ног в целом. 

Позвоночный столб — это главная опора тулови- 
ща, головы, конечностей. Нормальный позвоночник 
представляет собой волнообразную линию из чере- 
дующихся волнообразных изгибов: шейного и пояс- 
ничного (выпуклостью вперед), грудного и крестцо- 

во-копчикового (выпуклостью назад) Эти изгибы 

Е способствуют сохранению: равновесия, смягчают тол- 
я и сотрясения при движении. Они формируются 
позвоночника. Шейный формиру- 

ок тачинает поднимать голову и 


мышц; груд- 


в 


`да ребенок нач 


к Плавание как лечение 

ь и 
№ пой изгиб появляется, ко: 

С деть, поясничный — кода становится на ноги 


инает си- ыы 


Считается, что к 6-7 годам изгибы уже четк 
0 


\ выражены, к 14—15 становятся практически посто- 
м, янными, а окончательно формируются к 20-25 го- 
ь ь дам. Именно поэтому к позвоночнику нужно быть 

очень внимательными в младшем возрасте. Когда 
“а, ‚он еще гибок и податлив, когда еще не произошел 
або, процесс окостенения, неумеренные физические на. 
Е грузки, неправильные позы, длительные односто- 
роннйе напряжения мускулатуры могут привести к 
нарушениям осанки. Особенно велика вероятность 
различных искривлений позвоночника в возрасте 
13—15 лет — в период усиленного роста костной си- 
стемы с определенным отставанием в развитии р 
мускулатуры. Это так называемый период вторично- | 
го вытягивания, когда резко усиливается рост тела в 
длину, с которым связывается диспропорция в раз- 
витии костей, связок и мышц растущего организма. 
Все это должно убедить нас в том, что за состоя- 
нием осанки нужно следить с самого раннего дет- 
ства. А теперь давайте проверим, правильная ли у 
вас осанка. Для начала перечислим признаки пра- 


ричность расположения частей тела 
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5. Лопатки прижаты к Е углы лопаток 
находятся на одной горизонтальной линии. 

6. Брюшная стенка вертикальна, пупок находит. 
| ся на средней линии. 
ы 7. Ноги при осмотре сбоку прямые. 
|| 8. Угол наклона таза 35—55 градусов. 
| Вы можете попросить свою подругу выучить эти 
| признаки и попросить какого-нибудь из домашних 
| подвергнуть вас критическому осмотру, но можно 
И поступить гораздо проще: разуйтесь и станьте спи- 
|| ной к двери или стене без плинтуса. При правиль- 


и ной осанке стены будут касаться пятки, икронож- 
И ные мышцы, ягодицы, лопатки и затылок. Из этого 
| же исходного положения можно делать хорошее 
| упражнение для коррекции осанки. Постарайтесь 
стать именно так, как это должно выглядеть, если 
| осанка правильная, слегка напрягите мышцы, зас- 
| тавьте их запомнить это положение, оставайтесь в 
|5 таком положении от 10 до 30 секунд. Затем, сохра- 
няя его, сделайте два шага от стены. 

Обычно выделяют 3 степени нарушения осанки: 

* Для Г степени характерны небольшие измене- 
_ ния осанки. 
_* П степень характеризуется нарастанием коли: 
чества симптомов неправильной осанки, которые 


гори. 


осанки. степени. при разгрузке 


зонтальном положении или при 


В __ 


| Различаются нарушения осанки в сагиттальной 
м, \ и фронтальной плоскостях. Существует пять 1:9: 
нарушения осанки в сагиттальной плоскости, выз- 


О 
нь ванных уменьшением или увеличением физиологи- 
О \ 


ческих изгибов. 
буд, ль, При увеличении физиологических изгибов вы- 
3“ 


Бо деляют сутуловатость, круглую спину и кругло- 
р с. вогнутую спину. 


Не ’ Сутуловатость характеризуются увеличением 

трудного изгиба при одновременном уменьшении 
поясничного. Голова при этом наклонена вперед, 
плечи сведены вперед, лопатки выступают, ягоди- 
цы уплощены. 

Круглая спина (кифоз) характеризуется увели- 
чением грудного изгиба с почти полным отсутстви- | 
ем поясничного. Поэтому ее еще называют тоталь- 
ным кифозом. Голова также наклонена вперед, пле- 
чи опущены и приведены, лопатки отстают, ноги 
согнуты в коленях. Помимо этого, наблюдается р 
падение грудной клетки, уплощение ягодиц, ослао-_ 
ление мышц туловища. Человек может принять 
правильную осанку лишь на короткое р а 
Еругло-вогнутую спину отличает еаны=7 ;:: 

° ИЗГИбов позвоночника, слишком большой Уго” * 

| клона таза. Голова и верхний плечево: ее 

живот выступает вперед И 

итие мыши тиц брюшного рее. рат 
— опущению ©} 
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ких изгибов. Грудная клетка смещена вперед, угод 
наклона таза уменьшен, нижняя часть живота выс. 
тупает вперед. 

Комбинированное изменение ‹ 
изгибов дает плоско-вогнутую с 

При нарушениях осанки во фров альной плос- 
кости видовое различие отсутствует, и обычно гово- 
рят об асимметричной осанке. Оно вызывается на- 
рушением срединного расположения остистых от- 
ростков. Асимметричная осанка характеризуется 
отклонением головы вправо или влево, отмечается 
разная высота плеч, неравенство треугольников та- 
лии, асимметрия мышечного тонуса, снижение об- 
щей и силовой выносливости мьшц. 

Нарушение осанки — это не заболевание, это со- 
стояние, которое не является необратимым процес- 
сом, а подлежит исправлению. Исправление осанки — 
кропотливая комплексная работа, которая должна 
включать в себя целый комплекс мероприятий, учи- 
тывающих индивидуальность случая. 

® Постоянная двигательная активность, включая 
ходьбу пешком, прогулки, занятия физическими 
упражнениями. Особенно полезно для спины пла- 
вание и гимнастика в воде, о чем еще будет сказано 
ниже более подробно. 

» Неусыпный контроль за правильной, 
ной нагрузкой на позвоночник при ноше 
ков, сумок и других тяжестей 


ОР т зи 


ологических 


равномер- 
нии рюкза- 


‚ ® Сон на жесткой постели с невысокой подуш- 
кой, которую лучше заменить валиком под шею. 
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в РИ 
. п прованное питание, включающее в себя 
остаточное количество минеральных элементов и 
т витаминов О, А, С. 
ОВ *. Отказ -Е |. вредных привычек, как сто- 
Ве ц _ яние на одно т склонность «горбиться» во вре- 
›И \ мя сидения, стояния, ходьбы и др. 
Око № . Курс корригирующей гимнастики. 
‚ Массаж и мануальная терапия. 
| о мы ‚ Профилактика и исправление деформаций сто- 
_ пы, что приводит к выравниванию нарушений осан- 
ки в области таза и правильному распределению 
нагрузки на позвоночник. Безопорная нагрузка на 
мышцы стопы во время плавания во многом способ- 
ствует достижент:ю этого эффекта. 

Огромное значение имеет профилактика наруше- 
ний осанки, особенно в детском возрасте. От роди- 
телей требуется выработка сознательного отноше- 
ния к этому процессу со стороны ребенка. Необхо- 
димо неоднократно объяснять и показывать ему, что 
такое правильная осанка и что необходимо делать 
для ее поддержания. Родители оказывают огромное 
влияние на формирование осанки своего ребенка с 

° первых дней жизни: массаж, занятия плаванием ь 
ями физическими упражнениями, контроль за 

т правильной осанки в быту и при зто: 

тых видов деятельности. 
и нарушениях осанки : 


позволя-. 
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Продолжительная разгрузка-позвоночника в воде 
дает возможность без ущерба выполнять самые раз- 
ные упражнения, сочетая их с освоенными навыка. 
ми различных стилей плавания. Примерная схема 
занятий для детей девяти-десяти-летнего возраста 
такова: вводная часть (5минут), состоящая из об- 
шеразвивающих упражнений для всех групп мышц, 
и основная часть занятия, которая длится 25—80 
минут: 

1. В положении на груди выполняется скольже- 
ние на расстояние 5—6 м, выдох в воду. После выдо- 
ха голову следует поднять, сделать вдох, повторить 
скольжение. Весь цикл повторяется 2 раза. 

2. Исходное положение — стоя на дне, (вода дос- 
тигает шеи), руки в стороны, ладони вперед. Соеди- 
нить ладони, равномерно преодолевая сопротивле- 
ние воды, развернуть кисти тыльной поверхностью, 
развести руки с полной амплитудой до положения в 
сторону-назад. Количество повторов — 6—8 раз. 

3. Исходное положение — стоя спиной к поруч- 
ню, руки в стороны, хват за поручень. Шаг вперед, 
прогнуться, выпрямиться. Количество повторов — 
6—8 для каждой ноги. 


ЗАНЯТИЯ ПААВАНИЕМ ПРИ СКОЛИОЗЕ 


Сколиоз (от греч. «изогнутый, кривой») — про- 
грессивное заболевание, которое характеризуется 
дугообразным искривлением позвоночника во фрон- 
тальной плоскости и торсией — скручиванием по- 
_ звонков вокруг вертикальной оси. Наличие торсии 
в является основным отличием истинного 
осанки во фронтальной плос-. 
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— 9. Вл а 
Деформация позвоночник а сопровождается ао 
мацией грудной клетки и ребер, что в я о 
пизывает изменения мышц самого позвоночника 
межреберных мышц и мышц туловища. 

Из-за деформации грудной клетки развиваются 
нарушения в легких: уменьшается их жизненная 
емкость, снижается насыщение тканей кислородом, 
происходят изменения в сердечно-сосудистой сис- 
теме. 

Чтобы правильно поставить диагноз, необходи- 
мо выявить торсию. На начальной стадии она мо- 
`жет быть выражена достаточно слабо. По мере про- 
грессирования заболевания она принимает форму 
реберного выбухания и реберного горба в тяжелой 
форме. | 

Торсия выявляется при наклоне туловища впе- 
ред с выпрямленными в суставах ногами и опущен- 


| — ными вниз расслабленными руками (рис. 55). Ноги 


стоят на одной горизонтальной линии. Для точной 
постановки диагноза необходимы рентгеновские 
‘снимки. Сколиозы могут сочетаться с нарушения- 


ИИ 
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ми осанки в сагиттальной плоскости, наиболее чар. 
то — с дефектами уменьшения нормальных физио. 
логических изгибов позвоночника. 

В зависимости от угла искривления выделяют 
четыре степени развития сколиоза: 

_[ степень — угол искривления до 10’; 

П степень — угол искривления 11—80°; 
м Ш степень — угол искривления 31—50’; 
ГУ степень — угол искривления свыше 50°. 

В период роста ребенка в связи с тем, что при 
сколиозе изменяются условия статической нагруз- 
ки на зоны роста позвонков и нарушается их нор- 
мальное развитие в период роста ребенка, деформа- 
ция позвоночника может прогрессировать. 

Лечение сколиоза включает три взаимосвязанных 
направления: мобилизация искривленного отдела 
позвоночника, коррекция деформации и стабилиза- 
ция позвоночника в положении достигнутой кор- 
рекции. Помимо этого, лечение также направлено 
на ликвидацию патологических изменений других 

_ органов. Наиболее трудной задачей является не соб- 
ее ственно ликвидация а, а стабилизация 


лем именно а задачи и ася под- 
ыы сколиотической болезни. Оно 
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лб в нужном по. 

Веньев такого ле. 


ного удерживать позвоночный сто 
`ложении. Одним из важнейших з 
чения является лечебное 


ь плавание. Во время пла- 
р В === 

Ц. ь » осуществляется естественная разгрузка позво 
ЯЗ.’ ночника; 


 самовытяжение во время скольжения допол- 
`няет разгрузку зон роста; 

' исчезает асимметричная работа межпозвонко- | 

вых мышц; | 

° « восстанавливаются условия для нормального | 

| 

] 


роста тел позвонков; ; 

. укрепляются мышцы живота, спины, конеч- 
ностей; 

® совершенствуется координация движений; | а 

воспитывается чувство правильной осанки. в 

° Лечебное плавание рекомендуется всем больным | \ 


сколиозом, независимо от тяжести заболевания. 
Противопоказанием является запрет лечащего ня { 
ча-педиатра или терапевта, дерматолога, лор-вра а, 


азанием может 
Со стороны сколиоза противопок 
ПР оночника с разни- 


лишь нестабильность позв 


амме в 

` между углом искривления на Я о 
В ыених стоя и лежа. более 10519. 
в решена © Ей 


детей 
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ночника в сагиттальной пл ии сопутствующих 
заболеваний других органов 

» особое внимание следует уделять постановке 
правильного дыхания; 

учитывая нарушения координации у больных 
сколиозом целесообразно элементы каждого упраж- 
нения предварительно осваивать на суше; 

» полностью должны быть исключены упражне- 
ния, мобилизующие позвоночник, увеличивающие 
его гибкость; а также упражнения, вращающие по- 
звоночник вокруг продольной прентыет оси ту- 
ловища; 

® использование приспособлений для пассивного 
вытяжения позвоночника должно быть исключено; 

Деторсионные упражнения в воде должны при- 
меняться очень осторожно, так как их выполнение 
довольно сложно технически, а неправильное вы- 
полнение очень вредно. 

Основным стилем плавания для лечения сколио- 
за, исходя из описанных выше требованием, явля- 
ется брасс на груди с удлиненной паузой скольже- 
ния, во время которой происходит максимальное 
вытяжение позвоночника и максимальное напряже- 
ние мышц, возможность увеличения подвижности 
и вращательных движений корпуса’ и таза мини- 
мальна. Плечевой пояс расположен параллельно 
поверхности воды и перпендикулярно направлению 
движения, движения рук и ног симметричны, вы- 
полняются в одной плоскости. 

Плавание стилями кроль, баттерфляй и дельфин 
в чистом виде для лечения сколиоза применяться 
не могут. Но могут применяться элементы этих сти- 
лей. Кроль, например, физиологически наиболее 

ижен к ходьбе. Именно с него начинается обу- 
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ечение 
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е плаванию. При Плоскостопии очень полезны 
— зижения ногами в стиле кроль, для усиле 
| м ления воз- 
действия на мышцы ног можно использовать лас- 

ты. При плоской спине в работу может быть Бваде 
но плавание в стиле баттерфляй, в полгребка, 
выноса рук из воды. 

Подбор индивидуальной программы лечебного 
плавания учитывает степень сколиоза. 

При сколиозе 1 степени используют только сим- 
метричные плавательные упражнения (брасс на гру- 
ди, удлиненная пауза скольжения, кроль на груди 
для ног). 

При сколиозе П—Ш степени задача коррекции де- 
формации влечет необходимость применения асим- 
метричных исходных положений. Плавание в позе 
°— коррекции должно занимать на уроке 40—50 %. вре- 
° мени. Это позволяет снять нагрузку с вогнутой сто- 
роны дуги позвоночника. Особое значение приобре- 
тает подбор исходного положения коррекции: оно 
выбирается строго индивидуально, в зависимости от 
типа сколиоза. При грудном типе сколиоза, напри- 
мер, с вершиной на 8—9 грудном позвонке для РЕ 


‘компрессии с вогнутой стороны дуги 
тричные исходные положения для пле- 
рука с ‘вогнутой стороны сколиоза 


плавании вперед 


без 
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озе с двумя первичными дугами (грудной и пез 
ничной) особое внимание уделяется коррекции труд. | 
ной дуги. Е 

При ГУ степени на первый план выдвигается не 
задача коррекции деформат улучшение обще. 
го состояния организма, функционального состоя. 
ния сердечно-сосудистой и дь ельной систем. 
Поэтому, как правило, используют симметричные 
исходные положения, особое внимание уделяют 
дыхательным упражнениям. Но для тренировки 


сердечно-сосудистой системы и повышения силовой 
выносливости мышц необходимо вводить индиви- 
дуально под строгим контролем проплывание неболь- 
ших скоростных участков. Чрезвычайно важно со- 
вершенствование техники плавания, в особенности, 
У тех больных, симптомом которых является неста- 
бильность позвоночника. В том случае, когда угол 
искривления позвоночника на рентгенограммах в 
положении стоя и лежа заметно отличается, следу- 
ет максимально исключить движения позвоночни- 
ка в перпендикулярном направлении и вращения 
позвоночника. 

Занятие лечебным плаванием должно начинать- 
ся подготовительными упражнениями — дыхатель- 
ными упражнениями у бортика, плаванием брассом 
на груди. Затем следует переходить к основной про- 
грамме — корригирующим упражнениям целенап- 
равленного воздействия. Оно состоит из нескольких 
видов упражнений: ь 

‹ Упражнения, активно вытягивающие позвоноч- 
ник (плавание брассом на груди с максим 
линенной паузой скольжения). 

‹ Упражнения, выполняемые в изометрическом 
режиме в положении коррекции основной дуги ско- 


ально уд- 


212 
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одным полож 
ение 5 
пожением для плечевого и та к. 


лиоза с асимметричным исх 
тазового пояса. 
. Плавание, корректи: 


: оующее позвоночник В са- 
ости, а такж 

гиттальной плоскости, акже другие деформации 

и плоскостопие. 


‚ Упражнения, развивающие силу мышц — ско. 
ростное плавание, плавание с ластами на ногах или 
пластинками на руках. 

® Вольное плавание и игры на воде. 

Использование всех видов плавательных движе- 
ний сопровождается постановкой правильного ды- 
хания на суше и в воде, дыхательными упражнени- 
ями, дозированным плаванием с задержкой дыха- 
ния на вдохе и выдохе, с удлиненным выдохом. 

Специальные корригирующие упражнения назна- 
чаются с учетом формы спины в сагиттальной плос- 
кости. При плоской спине плавание на ней не реко- 
мендуется, при кифозе же, напротив следует пла- 
вать на спине как можно больше. 

При лордозе грудного отдела рекомендуется де- 
лать гребок руками брассом уже обычного или бат- 
терфляем в полгребка. Если ярко выражен лордоз 
поясничного отдела под живот следует подклады- 


вать пенопластовую доску. Все упражнения с деть. 
ЕААЫЕ ‘дуально. После них обяза- 
Они по- 
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Примерный комплекс корригирующих 
упражнений при сколиозе { степени 

На каждом занятии рекоменду‹ использовать 

6-10 упражнений из комплекса, включая и дыха. 


тельные упражнения. 


1. Целью данного упражнения является постанов- 
ка дыхание и развитие дыхательной мускулатуры. Ис- 
ходное положение — присед на мелком месте (голова 
находится на поверхности) или лежа на груди дер- 
жась руками за опору. Глубокий вдох через рот, пол- 
ный, ускоренный выдох через рот и нос с погружени- 
ем головы в воду. Количество повторов — 8—10 раз. 

2. Цель упражнения — освоение свободного ле- 
жания на воде в движении. Исходное положение — 
присев спиной к стенке бассейна. Оттолкнувшись, 
скольжение на груди. Руки вытянуты вперед, лицо 
вниз, ноги вместе. Следует скользить как можно 
дальше, удерживая плечи и таз в одной плоскости, 
чтобы избежать вращения. Количество повторов — 
4—6 раз. : 

3. С помощью этого упражнения достигается ста- 
тическая работа мышц спины. Исходное положе- 
ние — лежа на груди, руки вперед, ноги работают 
кролем. Присесть, руки вперед, оттолкнуться нога- 
ми от дна, работать ими кролем с задержкой дыха- 
ния. Упражнение можно варьировать, используя 
доску в руках. Следует внимательно следить за пра- 
вильным дыханием. Количество повторов то же. 

о _4. Это упражнение служит той же цели, что и 
предыдущее. Выполняются те же движения из дру- 
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5. Цель упражнения — совершенствование б 
ты ног брассом, постановка дыхания, а 
дыхания. Исходное положение — лежа на груди 
Руки вытянуть: вперед, ноги работают брассом. До. 
зировка — 50—100 м. Корпус следует держать гори; 
зонтально, гребок ногами выполняется в ускорен- 
ном темпе. 

6. То же упражнение выполнить из исходного 
положения лежа на спине. Колени не высовывать 
из воды, пятки больше брать под себя при подго- 
товке гребку, таз не опускается. 

Т. Упражнение способствует увеличению экскур- 
сии грудной клетки, улучшению легочной вентиля- 
ции. Исходной положение, как в упражнении 1. 
Глубокий вдох и полный выдох в воду. Лицо на 
выдохе погружается в воду. Количество повторов — 
4—6 раз. 

8. Упражнение укрепляет мыпщы спины, совер- 
шенствует работу рук брассом. Исходное положе- 
ние — лежа на груди. Руки работают брассом, ноги 
кролем. Дозировка — 50—100 м. Не следует при греб- 
ке НЫ руки слишком глубоко. 


. Плавание: лечение и спорт 
кож Плавание: а 
11. То же упражнение выполняется из я Иходно) 
положения лежа на спине. 
12. Упражнение способствует развитию  дыхатель, 
ной мускулатуры, увеличению экскурсии грудной 
клетки, вентиляции легких и кровообращения. Их. 


ходное положение — присев у 
вдох, полный выдох в воду, 5— 3. 

13. Цель упражнения — тренировка мышц плече. 
вого пояса. Исходное положение — лежа на груди, в 
ногах доска или круг. Руки работают брассом. Сле- 
дует ровно лежать на поверхности, не прогибаться, 
ноги прямые. Дозировка 50-100 м. 

14. То же упражнение из исходного положения 
лежа на спине. 

15. Упражнение способствует тренировке мышц 
плечевого пояса. Исходное положение — то же, что 
и в предыдущем. Руки работают кролем. Выдох де- 
лается под руку со стороны выпуклой дуги искривле- 
ния, таз не поднимается. Количество повторов — 2— 
4 раза по 25 метров. р 

16. То же упражнение выполняется из исходного 
положения лежа на груди. 

17. Упражнение корректирует деформации позво- 
ночника, способствует развитию мышц туловища, 
конечностей, увеличению экскурсии грудной клет- 
ки. Исходное положение — лежа на груди. Выпол- 
нять брасс в полной координации: 25—200 м спо- 
койно, 10—25 м — участок скоростного плавания. 
Количество повторов — 3—5 раз. 

18. То же самое из исходного положения лежа на 
спине. 

_19. Из положения лежа на спине выполняется 
кроль в полной координации в той же дозировке, 
что и предыдущие два упражнения. Упражнение 


ика. Глубокий 


Плавание 


\ и лечение 
| Ш ыы, 


особствует развитию мышц тулови 


Е 
Е с ща, конечн 
Я х ттт ос- 
8 ии ДЫХАТеТЬНЫХ МЫШИ, улучшению кровообра м 
у щения и легочной вентиляции, спосо ра» 


бетвует разви- 
т С При выполнении не 
следует допускать вращений корпуса и «разбалты- 
вания» поясницы. 

20. Из положения лежа на груди выпо лняется 
брасс в полной координации: на одно движение рук 
два гребка ногами. Дозировка — 50-100 м. Упраж- 
нение способствует увеличению экскурсии грудной 
клетки, координации искривления позвоночника, 
развитию мышц туловища и конечностей, 

21. Из исходного положения лежа на груди вы- 
полняется баттерфляй вполгребка руками, ноги ра- 
ботают брассом. Поясничный отдел зафиксирован, 
руки не выносятся из воды. Упражнение способству- 
ет развитию мышц туловища и конечностей, созда- 
нию физиологического грудного кифоза при плос- 
кой спине. Дозировка — 2—4 раза по 25 м. 

22. Упражнение на восстановление дыхания. Сидя 
Убортика, выполнять полные выдохи в воду. Коли- 
чество повторов — 6-8 раз. 


>=. 


Ию силовой выносливости. 


77) 
= 


ный комплекс плавательных упражнений 


и грудном сколиозе И-Ш степени 


р 
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м осннй По —— 
руки держатся за опору. Глубокий вдох через рот, 
выдох через рот и нос, погрузив лицо в воду. Коди, 
чество повторов — 10-15 раз. 
2. Скольжение на груди в позе коррекции из Ис. 
й ходного положения стоя спиной к стенке‘на мел. 
ком месте. Следует держать в одной плоскости по. 
| перечную ось плеч и таза, чтобы предупредить вра- 
| щения. 
И 3. Скольжение в позе коррекции из исходного 
| положения стоя лицом к стенке на мелком месте, 
| Количество повторов — 8—10 раз. Г Гри круглой спи- 
И не — в 2 раза меньше. 
| 4. Цель упражнения — коррекция искривления 
| позвоночника, развитие мышц туловища, увеличе- 
ние легочной вентиляции, борьба с плоскостопием. 
Исходное положение — лежа на груди, руки вытя- 
| нуты вперед. Со стороны вогнутости искривления 
"| рука работает кролем, со стороны выпуклости — 
вытянута вперед, ноги работают кролем. Плечи сле- 
дует держать горизонтально, рука гребет кролем до 
| бедра без выноса из воды, через сагиттальную плос- 
| кость возвращается и т.д. Как вариант упражнения 
вытянутую вперед руку можно держать на доске или 
| круге. Дозировка — 50-100 м в зависимости от ВОЗ- 
| раста и подготовленности. 
_ 5. Упражнение способствует развитию 


мышц ту- 


_ И то»  - лежа на груди, руки вытя- 
`нуты вперед. С выпуклой стороны рука работает 


со стороны в гнутости — вытянута вперед. 
аботают Е линию следует дер- 


Плавание как лечение 


ложно держать на доске = 


или круге 
птатл - * ОЗ 
о, что и в предыдущем у пражиени ировка та 


т 6. Упражнение развивает МЫШЦЫ т 
й _ректирует искривления, де 
\ витиляцию и кровообратение. Исходное па ную 
|} ние — лежа на груди, руки вытянуты впере ыее 
стороны выпуклости искривления и т 
ЗИ т 
В ^ С’оРоНы вогнутости — вытянута вне. 
_ ред: Ноги при выраженном ноясничном лордозе 
‚ работают брассом, при кифозе в поясничном отде- 
’ ле-кролем. Следует делать большую паузу и вдох 
в конце гребка. Вытянутую руку можно ‘держать 
на доске или круге. Дозировка та же, что ив пре- } 
дыдущих упражнениях. ь 
`Т. Исходное положение — лежа на груди, руки в 
‘индивидуальной позе коррекции. Ноги работают 
кролем. Упражнение способствует статической ра- 
боте мышц, спины, удерживающих позвоночник, 
профилактике плоскостопия, развитию дыхательных 
ышц. Дозировка та же. 
8. То же упражнение из исходного положения 
лежа на груди на доске. Лежать следует ровно, под- 
бородок плотно прижат к груди, таз не опускается. 
_9. Исходное положение — лежа на спине, ол | 
видуальной коррекции на’доске. ивьщенние. 


к | ние дает те 
т брассом. овка та же. Упражне 
`Орассом. Дозирове х, а также спо- 


Улови а 
Увеличив щ ) кор- 


ует укреплению. 
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ое о 
ностей, увеличение экскурсии грудной клетки, и. 
становление грудного кифоза при плоской спине, 
Исходное положение — лежа на г: ди. Руки работа. 
ют в стиле баттерфляй вполгребка под водой, ноги 


| — кролем при лордозе в грудном отделе. Следует 
|| лежать горизонтально. После гребка руки возвра- 
щаются под водой в исходное положение. Перед 
гребком выполняется удлиненная пауза при поло- 
жении рук впереди. Дозировка — раза по 25 м. 

12. То же самое, но ноги работают брассом. Дози- 
ровка 2 раза по 50 м. 

13. Цель упражнения — восстановление грудного 
кифоза при плоской спине. Исходное положение — 
лежа на груди. Руки работают в стиле баттерфляй 
вполгребка под водой, ноги — брассом. Следует вни- 
мательно фиксировать поясничный отдел. Дозиров- 
ка та же. 

14. Упражнение корректирует искривление по- 
звоночника, способствует развитию мышц тулови- 
ща, увеличению подвижности грудной клетки. Ис- 
ходное положение — лежа на груди. Выполняется 

_ брасс в полной координации с переходом в коррек- 
_ ЦИЮ во время удлинения паузы скольжения. Дози- 
_ 45% То же упражнение. ‘выполняется из исходного 


__ 16. Цель упражнения — ев ЫЕ ацравления, 
ц туловища и конечностей, увеличе- 
тиляциь коднсе положение = 


ПО ... 
Ш —-— 


ео 


Идуальной кор- 
та же. 

развитию дыхатель- 
Ю грудных мышц и 


удерживая руки в положении инНДив 
екции в момент паузы. Дозировка 

17. Упражнение способствует 
ной мускулатуры, укреплени 
мышц плечевого пояса. Исходное положение — лежа 
на груди, ноги на круге или доске. Руки работают 
брассом, работа рук сочетается с дыханием. Дози- 
ровка — 50—100 м. 

18. То же упражнение выполняется из положе- 
ния лежа на спине. Помимо перечисленных эффек- 
тов, упражнение способствует уменьшению кифоза. 
Таз не опускать, подбородок плотно прижимать. До- 
зировка: 2 раза по 50 м. 

19. Цель упражнения — коррекция искривления, 
развитие дыхательной мускулатуры, мышц тулови- 
ща и конечностей. Исходное положение — лежа на 
труди. С выпуклой стороны рука работает брассом, 
с вогнутой — вытянута вперед. Ноги работают брас- 
сом. Вытянутую руку можно поместить на доску или 
круг. Дозировка 2 раза по 50 м, для старших детеи 
— 4 по 50. 

20. Упражнение способствует укреплению мыши 
туловища и конечностей, развитию дыхательных 
мышц, уменьшению кифоза. Его выполнение реко- 
: в и плос- 
‘мендуется при круглой спине и кифозе, пр м 

к: | ‚ Исходное положение — леж Е 
исключается т ем с Уд- 

работают брассом, ноги Ир Ека 
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ми в сочетании с дыханием без выноса руки над 
водой, контролируя паузу скольжения и работу рук. 
Дозировка 2 раза по 12,5 ми 2 по 25 для старших, 

22. Восстановление дыхания. Из исходного поло. 
| жения сидя у бортика полные выдохи в воду. Дози. 
| ровка 6-10 раз. 


| Примерный комплекс плавательной гимнастики 
при грудопоясничном и поясничном сколиозе 


1. Упражнение укрепляет дыхательные мыпцы, 
помогает обучению выдоху в воду. Исходное поло- 
жение — стоя в воде на мелком месте. На счет «раз» 
вдох, на счет «два-три-четыре» выдох в воду. Коли- 
чество повторов — 8—10 раз. 

2. Цель упражнения — статическое укрепление 
мышц спины, удерживающих позвоночник, трени- 
ровка внешнего дыхания. Исходное положение — 
лежа на груди. Делать скольжение на груди толч- 
ком от стенки или дна бассейна. Во время скольже- 
ния дыхание задерживается, выдох в воду. Количе- 
ство повторов 2—4 раза. 

3. Упражнение способствует статической работе 
мышц спины и конечностей. Из исходного положе- 
ния лежа на спине выполняется скольжение на спи- 
не толчком от стенки или дна бассейна. Количество 
повторов — 2—4 раза. 

4. Цель упражнения — укрепить мышцы тулови- 
ща и нижних конечностей, тренировать внешнее 
ет дыхание. Из исходного положения лежа на груди 
_ или спине, (в вытянутых руках доска или круг) ноги 

_ работают кролем. Дозировка — 2 раза по 25 м. 

ы нение помогает овладеть техникой дви- 
с при брассе. ‚ способствует тренировке 


как лечение 


1 с ме Сы 


) 


А щем упражнении ноги работают г Предыду- 
№ ката же. - Дозиров- 
ми 6. Из того же исходного положения, что ив пре- 
“бин дыдущих упражнениях руки работают брассом 
ноги кролем. Дозировка — 2 раза по 50 м. м 
и, Т. Цель упражнения — развитие дыхательной 
мускулатуры и укрепление мышц спины, плечево- 
го пояса, груди. Исходное положение — лежа на 
труди. Выполняется плавание брассом в полной коор- 
динации. Дозировка 2 раза по 50 ми 4 раза по 50 м 
для старших детей. 
8. Упражнение способствует укреплению мышц 
туловища, и верхних конечностей, совершенствова- 
нию внешнего дыхания. Исходное положение — лежа 
на груди. Руки работают стилем баттерфляй без 
выноса из воды, ноги — кролем. При плоской спине 
упражнение рекомендуется только при условии хо- 
° рошего владения техникой плавания. Дозировка -— 
от 2-х раз по 12 м до 2-х раз по 50 м. 
9. Упражнение позволяет эффективно разгрузить 
’ Позвоночник и развить мускулатуру ия 
конечностей. Из исходного положения лежа на ее 
в крблем в полной кобрдинации. Дозиров”. 
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Игры в воде при нарушениях 


осанки и сколиозе 


Подвижные игры вообще дают хороший резуль- 
тат при лечении заболеваний опорно-двигательного 
аппарата, в том числе и при нарушениях осанки, 
| сколиозе, плоскостопии. Помимо непосредственно- 
| | го эффекта от движения они полезны тем, что по- 
й ЗВОЛЯЮТ «разбавить» монотонность занятий лечеб- 


ной физкультурой, которая приводит к рассеяннос- 
ти, вялости и утомлению детей. Особенно полезны 
} в этом отношении игры с элементами соревнований. 
|| Используемые при реабилитации дефектов осанки 
| игры создают условия для эффективной коррекции” 
а также помогают решать задачи воспитания, обу- 
чения детей, их умения правильно управлять свои- 
ми движениями, поддерживать интерес детей к си- 
.стематическим занятиям плаванием. 


ЗАНЯТИЯ ПЛАВАНИЕМ 
_И ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКОЙ В ВОЛЕ 
_ РИО СТЕОХОНАРОЗЕ 


представляет собой дегенеративно- -дистрофи- 
ое пора: ние ‘межпозвоночных дисков. Проте- 
ого процесса начинается в пуль- 

‚а после переходит на все его 
ы дальнейшем весь сегмент, 


. жения головой, совершаемые при тор 


с в. 


п 
лавание как лечение . 
——_ние . 


АЕ 


матоидная, аутойм 
ная, рев о ЖЕы имунная, обме 
нная, эндо 
К- 


ринная и др. 
Одним из преных факторов, способствую 
дегенерации дисков, являются постоянные к. 
ческие и динамические нагрузки на мо 
ведущие к мышечному перенапряжению. :ы 
Современного человека отличает малоподвижный 
образ жизни, в результате которого из всех мышеч- 
ных групп постоянную нагрузку несут только мыш. 
цы туловища и шеи, сохраняющие и поддерживаю- 
щие бытовые позы. По мере нарастания утомления 
мышцы туловища и шеи оказываются не в состоя- 
нии обеспечивать функцию амортизации, которая 
берут на себя структуры позвоночника. Если нагруз- 
ка на позвоночник продолжается, в нем начинают 
развиваться дегенеративно-дистрофические измене- 
ния, в первую очередь, в межпозвоночных дисках. 
Профессиональный остеохондроз часто возникает у 
представителей таких профессий, как машинистки, 
кассиры, телефонистки, сборщицы, швеи, вязаль- 

щицы, операторы, водители и т. п. 
Немаловажное значение в возникновении остео- 
хондроза имеют так называемые «хлыстовые» дви- 
можении транс- 


еж ть р 
порта. Постоянное перенапряжение мышц Е 
г ию кровообращения в мышцах, ок. 
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ных свойств позвоночника 3 оли ной гимнасти- 
ке, акробатике, прыжках на лыжах с трамплина, в 
легкоатлетических прыжках и т. и в нем начина- 
ют развиваться дистрофия и воспалительные изме: 
нения. Помимо перегрузок, у названной категории 
лиц на возникновение остеохондроза влияют посто- 
янные микротравмы. Дегенеративный процесс спер- 
ва захватывает студенистое ядро межпозвоночного 
диска. Теряя влагу и центральное расположение ядро 
межпозвоночного диска начинает сморщиваться и 
распадаться на отдельные сегменты. Фиброзное коль- 
цо диска теряет эластичность, размягчается, стано- 
вится тонким, в нем появляются разрывы, щели, 
` трещины. Если происходит прорыв фиброзного коль- 
ца, все ядро‘или его часть выходят за его пределы. 
В этом случае говорят о грыже диска. 

С нарастанием дегенеративных процессов в дис- 
ке происходит изменение его высоты. По этой при- 
чине нарушаются нормальные взаимоотношения в 
межпозвоночных суставах. Во время движений мо- 
гут появляться небольшие смещения тел позвонков 
по отношению друг к другу — развивается так назы- 
ваемая нестабильность, или разболтанность по- 
звоночного сегмента. Иногда в позвоночных суста- 
вах возникают подвывихи или соскальзывания по- 
звонков — спондилолистез. При этом травмируется 
спин! мозг и его корешки. 

При снижении амортизационной функции мыпщ 

ебовательность к опорной функции 
этой причине по краям позвонков 


Плавание как лечение о 
другой стороны, 
аднебоковые отде- 


ную функцию позвоночника, но, с 
когда остеофиты направлены в з 
лы, они могут сдавливать нервные корешки и арте- 
рии, которые питают спинной мозг, вызывая раз- 
личную клиническую симптоматику. 

Межпозвоночный остеохондроз обычно сопровож- 
дается обострениями и ремиссиями. Обострения 
могут быть спровоцированы острой травмой позво- 
ночника, статико-динамическими нагрузками, пе- 
реохлаждениями, инфекцией. В течении остеохон- 
дроза различают три периода — обострения, непол- 
ной ремиссии и полной ремиссии. 

Клинические проявления остеохондроза могут 
быть весьма разнообразными. Можно выделить как 
функциональные, так и органические изменения, 
которые зависят от многих факторов. По локализа- 
ции остеохондроз делится на шейный, грудной и 
поясничный. Наиболее распространены шейный и 
поясничный. : 

_При шейном остеохондрозе в результате умень- 
шения величины межпозвоночных отверстий под 
действием снижения высоты межпозвонковых дис- 
ков наблюдается корешковый синдром (шейный, 
или плечевой, радикулит). Клинические проявле- 
ния этого синдрома характеризуются дВитатолЬни 
ми, чувс Г] ельными и трофическими нар: ы 
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корешков спинномозговых нервов, вовлеченных в 
процесс. 

Синдром плечелопаточного радикулита проявля- 
ется, главным образом, болями в области плечевого 
сустава, плеча и шеи. Иногда у больных развивает. 
ся приводящая нейрогенная контрактура плечевого 
сустава, предохраняющая подмышечный нерв от 
напряжения. 

Кардиальный синдром по своим проявлениям 
напоминает стенокардию, но органическими изме- 
нениями в сердце не сопровождается. За сердечные 
боли могут быть приняты неприятные ощущения в 
области кожи над большой грудной мышцей. Их 
причиной является раздражение корешков спинно- 
мозговых нервов на уровне С1—С4. Кардиальный 
синдром может также проявляться тахикардией и 
экстрасистолией. Это объясняется нарушением сим- 
патической иннервации сердца, причиной которой 
является раздражение корешков сегментов С8—ТЬ1. 

Именно там располагаются центры симпатической 
иннервации сердца. 

_ Задний шейный симпатический синдром (синд- 

ром позвоночной артерии) связан с нарушением 
функции нервного периартериального симпатичес- 
_ кого сплетения позвоночной артерии. В результате 
о родреженля позвоночного нерва происходит суже- 


толовные боли, вестибуляр- 
с вота, головокружения, 


я 


ЕЁ 
8. 


_ боли в пояснице 
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тылка и по задней поверхн. 


ости шеи. Головные 
не НОСЯТ ПОСТОЯННоГО характе 


ступообразный характер. Вести 
могут проявляться головокружениями с пошатыва- 
нием и потерей равновесия. Глазные симптомы вы- 
ражаются в ухудшении зрения, появлении «мушек», 
«пелены» под глазами, которые могут сочетаться © 
болями в глазнице, усиливающимися при повороте 
глаз; реже могут наблюдаться глоточно-гортанные 
симптомы: боли и нарушение чувствительности в 
глотке, твердом небе, языке; голос может становить- 
ся хриплым или пропасть вообще. 

Неспецифическими признаками шейного синдро- 
ма являются обеневротические признаки: слабость, 
вялость, раздражительность, обидчивость, тревога 
и неустойчивость, расстройства сна, памяти, посто- 
янное ощущение тяжести в голове. 

Поясничный остеохондроз (синдром пояснично- 
крестцового радикулита) является самым распрос- 
траненным среди всех синдромов остеохондроза. 
Проявления этого синдрома хотя бы один раз в 
жизни имеет каждый взрослый человек. Среди боль- 

ных обычно преобладают мужчины 20—40 лет. 
_ Первыми клиническими проявлениями дискоген- 
ного пояснично-крестцового радикулита. а 
оли в по; >. Они могут быть резкими и внезат” 


боли 
ра, чаще носят при- 


булярные нарушения 


т 


и Плавание: лечение и спорт 
> р 
позы. Иногда они 


ном сохранении вынужденной 
существенно ограничивают подвижность пояснич- 
ного отдела позвоночника вплоть до того, что боль- 
ной не может встать, повернуться с боку набок. 

По характеру боли могут жгучие, колющие, стре- 
ляющие, ломящие. Они могут локализовываться в 
поясничной области, в области ягодиц, тазобедрен- 
ного сустава, задней поверхности бедра (ишиас), 
голени и стопы. Нередко они сопровождаются за- 
щитным напряжением мышщ поясницы. 

В некоторых случаях возможны двигательные 
нарушения. В силу того, что при поясничном осте- 
охондрозе чаще всего поражаются сегменты 15-521 
атрофируются мышцы, иннервируемые седалищным 
нервом и его ветвями, исходящими из этих сегмен- 
тов: мышцы ягодиц, сгибатели голени, стопы, раз- 
гибатели стопы и пальцев. | 

Раздражение и компрессия корешков верхних 
поясничных сегментов спинного мозга могут при- 
вести к поражению бедренного нерва и атрофии че- 

_ тырехглавого разгибателя голени. Вегетативные 
нарушения могут принимать форму вазомоторных 
расстройств (цианоз, отечность) секреторных (потли- 
вость или сухость кожи) и трофических (шелуше- 
ние кожи, ВНОУнЫЙ в волос и ногтей). 


С 


3 ‚качестве основного. стиля лечебного плавания 
ондрозе омендуется «брасс» с удли- 
ани. Его основной отличи- 
тся то, что 1 д за рабочей. 


ь \ к оО 
А | Плавание как лечение 


м —. 


ь } ОВ 
м, рее лению. и вытяжению при статическом на 


м ыы ‚ен при плавании брассом 


ь на каждом отрезке в 25 м плывущий находится в 


щ, % состоянии наилучттего вытяжения 10 раз, а на дис- 
танции 700 м число наилучших вытяжений дости- 
Хх тает 300 раз. Кроме того, как уже говорилось, пла- 
мох вание создает мьышпечный корсет, позволяющий удер- 
ЩЫ, живать позвоночник в прямо или близком к прямо- у 
му положении. ‚№ 
я В условиях бассейна можно использовать как : 
СИ лечебное плавание, так и лечебную гимнастику: в 
енты 5 воде и на суше. 
| | Лечебная гимнастика преследует следующие цели: 
в. | 1. Укрепление и создание мышечного корсета (с 
ЭТИХ ое, ° развитием мышц спины и брюшного пресса). 

2. Стабилизация позвоночника (упражнения для 
развития мобильности позвоночника назначаются 
строго индивидуально в начальных стадиях остеохонд- 
роза). 

3. Кифозирование позвоночника (упражнения на 
лордозирование делаются осторожно в стадии ре- 
_ 4. Восстановление правильной осанки. 


Обучение полному мышечному о 
, че элементов ау нной тренировки). 
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2. выполнение их производить так, чтобы не ВЫ. 
зывать боли. Характерной особенностью проведения 
ЛФК в условиях плавательного бассейн 


а являются 


следующие обстоятельства; 

3. чрезвычайно эффективными при остеохондро- 
зе позвоночника являются физические упражнения 
В воде в положении виса, который достигается 0бо- 
рудованием специальным подвесных трапеций, пе- 
рекладин или металлической лестницы типа гим- 
настической, уложенной горизонтально над повер- 
хностью воды; 

4. чтобы достичь необходимого эффекта, занятия 
должны быть регулярными — не менее 2—3 в неде- 
лю. Инструктор осуществляет строгий контроль за 
выполнением домашних заданий. 


ПРИМЕРНОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ЛФК 
В ПЛАВАТЕЛЬНОМ БАССЕЙНЕ 
(щадящий режим) 


— Лежа на спине на счет 1—2 поднять’ 

— вдох. 

__ вернуться в и. п. — выдох. Рассла- 

‚› повторить 2-3 раза в медленном темпе. 

: |. п. — лежа а спине, руки вверху 1-2—3—4 — 
ься | Хх руками ее т расслабить- 

задерживать (2—3 раза). 


Плавание как лечение 


Е 


1 — Поднять одну ногу н 

9 — Вернуться в и. н. 

3—4 — то же с другой ноги. Дыхание произволь- 
ное 2—3 раза к ногой. 

Б.И. п. — то же 

1 — поднять обе ноги на грудь 
2 — держать в статическом напряжении в сек. 
3 — вернуться в и. п. (2—3 раза в медленном 
темпе без рывков). Дыхание произвольное 
- 6. И. п. — лежа на спине, руки на поясе. Сдавли- 
вать себя с боков в течение 6 сек (3 р.). Таз не под- 
нимать, колени не сгибать. 

Дыхание произвольное. 

Т. И. п. — лежа на спине, руками на поясе. Да- 
вить руками на таз, оттягивая его к низу, а верхней 
частью туловища тянуться вверх в течение 6 сек. 
(самовытяжений). Таз и голову от пола не отнимать 
3 раза. 

Дыхание произвольное. 

8. И. п. — лежа на спине. На выдохе втянуть жи- 


а грудь. 


_ вот и удерживать в течение 6 сек (2—3 раза). 


9. И. п. - лежа на животе, руки вверх. Повто- 
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В воде. 

13. Выдохи в воду (вдох через рот, а выдох через 
нос в воду (5—6 р.). 

14. Выполнять «поплавок» (группировка) на вы- 
дохе 4—5 раз. 


15. Лежание на груди в положении руки в сторо- 
ны, ноги врозь. Хорошо расслабиться 2—3 раза. 

16. То же самое, но в положении лежа на спине. 

17. И. п. стоя около бортика. Руки вверх кисти 
рядом. Скольжение с толчка одной ногой, руки и 
ноги прямые, носки оттянуть (5—6 раз). 

18. То же, но на спине. 


ЭЛЕМЕНТЫ ПЛАВАНИЯ СПОСОБОМ «БРАСС» 
С УДЛИНЕННОЙ ПАУЗОЙ СКОЛЬЖЕНИЯ 


19. Скольжение — гребок руками «брассом», 
скольжение (2—3 раза). 

20. Скольжение — гребок ногами «брассом» — 
скольжение (2—3 раза). 

21. Плавание при помощи рук «брассом» с пау- 
зой скольжения, с доской в ногах с правильным ды- 
ханием (15—20 мин 2 раза). 

22. Выдохи в воду (отдых 1—1,5 мин). 

23. Плаванье при помощи ног «брасс» с паузой 
скольжения с доской в руках 15—20 м. — 2 раза. 

24. Выдохи в воду. Отдых 1-—1,5 мин. 

25. Повторить упр. 14. 

_ 26—21. Повторить упражнения 15, 16. 


№. ООО 
Плавание как лечение 


с ЗИ 


ПРИМЕРНОЕ ЗАНЯТИЕ 

м м, В ПЛАВАТЕЛЬНОМ А 

ил (щадяще-тренировочный режим) 
о, 

На суше. 

а 1. И. п. — лежа на спине. | 
жа а 1-2 — поднять руки вверх — вдох. в. 
ее № 3—4—5—6 — сгустить руки — выдох, расслабить- | } 
У, ы. ся (2—3 раза, темп медленный). в. 
. ве 2. И. п. то же. Е 


Выполнять движения стопами: сгибание и разги- 
бание, круговые вращения внутрь и кнаружи, 10 
го раз, темп — медленный 
«БРАСС, | 3. И. п. лежа на спине, руки на поясе. Давить 
ЕНИЯ руками на таз. Оттягивая его книзу, а верхней пас- 
тью туловища тянуться вверх, в течение 6 сек (са- 
мовытяжение) 3 раза. Дыхание произвольное. вр 
4. И. п. — лежа на спине 
1 — поднять руки вверх — потянуться 
2 — согнуть одну ногу на грудь 
3 — обхватить ногу руками и прижать к груди 
4 — ве ся ви. п. 
58 — о же другой рукой, по 4-5 раз. Теми 
медленный. 
п. — лежа на спине. Выполнять УПР. №1, 
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8. Повторить упражнение № 
9. И. п. — лежа на животе, руки вверх 
1-2—3—4 — тянуться вверх за руками 

5—8 — расслабиться (2—3 раза) 

10. И. п. — лежа на животе, руки под подбород- 
ком. 

1 — сгибая правую ногу в колене (не отрывая ее 
от пола), подтянуть к правому локтю (движение 
по-пластунски). 

Ва ми. 

5—6—7—8 то же, левой ногой 4—5 раз. 

11. И. п. — упор, стоя на коленях 

1—2 — выгнуть спину (кифозирование позвоноч- 
ника) 

3—4 — и. п. 4—5 раз в медленном темпе. 

12. И. п. — упор, стоя на коленях 

1 — правым коленом достать правую кисть 

2 — вернуться в и. п. 

3—4 — то же, но с левой ноги 4—5 раз 

18. И. п. — то же 

1 — достать правым коленом левый локоть 

2 - и. п. 

3—4 то же, но с другой руки — 4—5 раз 

^ 14. И. п. — в упоре стоя на коленях сесть на пятки. 
о 1 - поднять руки вверх, потянуться, вдох 
2—3—4 — опуская руки на пол, скользить впе- 
_ ред, не отрывая таза от пяток — выдох. 
Е 66 — ы ЕО. ви. п. — 4—5 раз. 


ее — упор, стоя на коленях. 
о и нь ПрАВУЮ. Ногу назад. 


= К; 23, $ 


№ о Вани как лечение _ 58 
ох 17. Упражнение для мы 


ит шеи н 
акло 
| вы вперед, назад, в стороны — поворот р голо 
ом круговые вращения в стороны — ты ыы _ 
ыы ном темпе без рывков. °› В медлен- 
| .п.-с : Е 
(в 18. И. п тоя около стены, руки вверху (стены 
т В > чЕроножные мышцы ягодицы 
, 

м В -АтЫлок). Тянуться за руками в течение 6 
сек, пятки от пола не отрывать. Расслабиться — 3 

раза. 


В воде (на лестнице). 
ие бь | 19. Вис, лежа на спине, хватом за лестничную 
м ПОЗ Юн, перекладину. Разводить и сводить ноги в течении 


20 сек. 

20. Погрузиться в воду с медленным выдохом 1— 
2 раза. 

21. И. п. — то же, что ив упр. № 19. Выполнять 
повороты туловища в стороны в течение 20 сек. 
Повторить дыхательное упр. № 20. 
_ 22. И. п. — то же. Скользить вперед — назад д 
отказа в течении 20 сек. Повторить упр. № 20. 

23. И. п. - вис присев (хват за переднюю пере- 
кладину, ноги поставить на дальнюю). Выпрямлять 
и сгибать ноги в коленных. суставах в течение 15 
сек. Повторить упр. № 20. | = >. 
24. И.п. — вис, лежа на спине, ВЗТОМ РЕ 


Выполнять движения ногами» 
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ОБУЧЕНИЕ ПЛАВАНИЮ СПОСОБОМ «БРАСС, 
С УДЛИНЕННОЙ ПАУЗОЙ СКОЛЬЖЕНИЯ 


27. Скольжение на груди — 10 раз 

28. Скольжение на спине -— 10 раз 

29. Плавание при помощи рук «брассом» с пау- 
зой скольжения, с правильным дыханием 25 м о 
раза. 

30. Выдохи в воду. Отдых 1-—1,5 мин. 

31. Плавание при помощи ног «брассом» с пау- 
зой скольжения с доской в руках — 25 м (2-3 раза). 
Повторить упр. № 20. Отдых 1-—1,5 мин. 

32. Плавание «брассом» с удлиненной паузой 
скольжения -— 25 м. 

33. Выполнять «поплавок» на выдохе (см. пер- 
вый комплекс 1 упр. № 14). 


34-35. Лежание на груди и спине, руки в сторо- 
ны, ноги врозь. Расслабление. Отдых. 


ПРИМЕРНОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ЛФК 
В ПЛАВАТЕЛЬНОМ БАССЕЙНЕ 
(тренирующий режим) 


руки вверх — вдох. 
ить руки — выдох, расслабиться 2— 


а 


КУ 9 ОО 


ч, Плавание как лечение 
3. И. п. — то же 
1—2 — поочередно поднять ноги. 


3—4 — опустить их за голову, касаясь носк 
пола. Держать 30 се ть, 


к, дыхание не з 
адержива 
% темп медленный, вернуться ви. п. . р 
у 


Отдых с рас- 
слаблением 40 сек 1—2 раза. - 


Ми. ЖИ. и. — то же 
1—2 — поочередно поднять ноги 
т " 3—4 — стойка на лопатках. Держать 30 сек. Ды- 
- м хание не задерживать, вернуться в и. п. отдых (1- 
2 раза). 


ОЙ Пара Б. И. п. — сидя 
$ В 1-2-3—4 — наклон вперед с касанием руками нос- 
{ое (см. т | ков. Держать 20 сек. Дыхание не задерживать. Вер- 
о ы нуться в и. п. Отдых, расслабление 40 сек (1—2 раза). 
6. И. п. — сидя, ноги врозь. Поочередные накло- 
ны туловища вперед к каждой ноге и вперед, руки | 
к стопам. Вернуться в и. п. Отдых 30 сек. Повто- | 
рить 1—2 раза. | 
Т. И. п. — лежа на животе, руки вверху | 
1-4 — тянуться вверх за руками 5—8 — рассла- 
< биться (1—2 раза). 
8. И. п. — лежа на животе, руки согнуты на шШи- 
рине плеч. Медленно разгибать позвоночник, начи- 
_ нать с шейного отдела, затем грудной, поясничный. 
В момент наибольшего разгибания 1 расслабить мы 
_Цы ре. При В к ве. ош 


о *— Плавание: лечение и спорт 
Он 


10. И. п. — лежа на животе, захватив руками сто. 
пы согнутых ног. Прогнуться, разнимая ноги и вер- 
хнюю часть туловища. Держать 20 сек. Дыхание 
‘произвольное. Вернуться в и. п., расслабление 40 
сек 1—2 раза. 

11. И. п. — стоя на коленях, сидя на пятках, 
руками обхватить стопы. Медленно наклоняясь впе- 
ред, коснуться головой коленей с подниманием таза. 
Держать 20 сек, дыхание не задерживать. Вернуть- 
ся в и. п. Отдых, расслабление 1—2 раза. 

12. И. п. — стоя на коленях. Медленно опускаясь 
в сед на пятки с поочередной опорой локтями спра- 
ва м слева, лечь на пол. Держать 15 сек, дыхание 
произвольное. Выпрямляя поочередно ноги через 
стороны вперед, лечь на спину. Отдых с расслабле- 
нием 30 сек, 1-2 раза 

13. И. п. — стойка ноги врозь. Медленный на- 
клон туловища в стороны одноплесную руку вниз, 
другую вверх. Держать в положении наклона 20 сек. 
Дыхание произвольное, вернуться в и. п. Отдых, 
расслабление 40 сек 1—2 раза. 

14. И. п. —о0. с., руки в стороны, медленно сколь- 
зя стеной по голени перейти в стойку на 1 ноге, 30— 

ляд устремлен вверх в одну точку. 
. Й. п. — лежа на спине. Поднять руки вверх, 
потяну вдох, медленно опустить руки — вы- 


`дох. Ра. ение, отдых, 1—2 мин. 


$ 


спине 


_ 


18. И. п. - см. упр. 16. Выпол 


ловища в стороны в течение 20 мы ту- 
№ т торить упр. 

19. И. п: — то же. Скользить впере 
отказа 20 сек. Повторить упр. № 17 

20. И. п. — вис присев ‹ 
кладину). Выпрямлять и 
суставах в течение 15 сек 

21. И. п. — вис лежа на спине хватом за перекла. 
дину. Выполнять движение ногами, как при плава- 
нии кролем, 15 сек. Повторить упр. № 17. 

22. То же. Выполнять упражнение ногами, как 
при плавании брассом, 15 сек. Повторить упр. № 
т 

23. И. п. — вис прогнувшись (вертикально). Вы- 
полнить движение прямыми ногами вперед-назад, 
вправо-влево («ножницы» — 15 сек). Повторить упр. 
№ 17. 

24. И. п. — вис прогнувшись. Размахивая (изги- 
бами) — волна 10—15 сек. Повторить упр. № 17. 

25. И. п. — вис прогнувшись (поперек лестницы). 
Выполнять размахивание в стороны 15 сек. Повто- 
рить упр. № 17. | 

26. И. п. — то же. Выполнять круговые движе- 
ния туловищем (не тазом) вправо-влево 15 сек. По- 


ди назад до 


(ух 

(хват за переднюю пере- 
сгибать ноги в коленных 
- Повторить упр. № 17. 


_ Вторить упр. № 17. НИ. 
_ 27. Видых, расслабление лежа на спине, руль 


РЯ ее 
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г зе | 
31. Упражнение № 17, 3—5 раз. 
32. Выполнить «поплавок» на выдохе 3—5 раз. 
33—34. Лежание на груди и на спине, руки в сто. 
роны, ноги врозь, расслабление, отдых. 


ПААВАНИЕ КАК ВИД СПОРТА, 
РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ 
С НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИЙ 
спинного МОЗГА 


Плавание является одним из важнейших средств 
физической культуры и спорта в реабилитации ин- 
валидов с дефектами позвоночника. Это обусловле- 
но особым воздействием данного вида физической 
нагрузки на организм занимающихся (о влиянии 
плавания на различные органы и системы организ- 
ма неоднократно говорилось выше). 

Значение плавания для спинальников велико еще 
‚ И потому, что наряду с улучшением физической 
_ подготовленности оно помогает воспитывать мораль- 
 Но-волевые качества, необходимые для преодоления 
_ неуверенности, отсутствия веры в свои силы и спо- 
_ Возникает вопрос о стиле плавания. Ответить на 
_ него однозначно было бы неверно. Способ плавания 
зависит от подготовки занимаются, как физической, 
ыы психической. Новичков следует обучать пла- 
| се, а потом переворачивать на грудь. 
на суше и воде. На первом 


г подготовитель- 
сс этот про- 


$. Плавание как лечение 
%, А исходит медленно, рассчитывать на быстрый 
и результатов было бы неправильно Рый рост 
этапе обучения особенно в: 


структора непосредственно в воде. 
| 4, Характерная особенность нахождения спиналь- 
а ников в воде — вертикальное положение, поэтому 
ЗА обучение видам плавания дело непростое и длитель- 
ное. 
з Используя средства физической культуры, спе- 
Ражнейщи, циальные упражнения, в течение различного пери- 
В реаб 1 ода (от 6 месяцев до года) при систематических, 
ТИКа. Эт № — серьезных занятиях и индивидуальных особеннос- 
го Виа бус ’ тях можно обучить спинальников стилям «брасс» и 
физичьн «кроль». 

ИЯ Овладеть же стилем «дельфин» занимающиеся 
практически не могут, так как он требует специ- 
альных физических качеств. 

Основа общей методики — раздельный метод обу- 
чения в сочетании с рассказом и показом. Необхо- | 
димы и теоретические занятия по плаванию для | 
создания целостного представления у занимающих- 
ся, а затем уже изучение отдельных элементов тех- 
ники видов плавания на суше и в воде с последую- 
щим согласованием движений рук и ног с дыхани- 
ем, то есть с целостным усвоением координации 
движений. В заключение — тренировка и совершен- 
ствование способов плавания. _ а 


дж Плавание: лечение нопот 
ПЛАВАНИЕ КАК СРЕДСТВО 
РЕАБИЛИТАЦИИ И ФИЗИЧЕСКОГО 
ВОСПИТАНИЯ СЛЕПЫХ И 
СЛлАБОВИАЯЩИХ 
ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИЙ 
ОПОРЫ И АВИЖЕНИЯ 


На базе кафедры ТМБОФВ Славянского педин- 
ститута, ТОФВ ИФК РГПУ были проведены педаго- 
гические исследования по использованию плавания 
как одного из средств физического воспитания, об- 
ладающего коррекционно-развивающим воздействи- 
ем с целью развития и совершенствования функци- 
онального состояния фонда жизненно важных сис- 
тем организма, повышения адаптационных возмож- 
ностей слепых и слабовидящих школьников с за- 
держкой психического развития. 
Под наблюдением находилось 58 слепых и слабо- 
видящих детей, из них 20 — основная группа (зани- 
мающиеся плаванием) и 28 — группа для сравнения 
(не занимающиеся плаванием). Занятия плаванием 
проходили помимо уроков и занятий ЛФК еще три 
раза в неделю по 1 часу (в том числе 15 минут — 
занятия в зале сухого плавания и 45 минут — заня- 
тия на воде). 
е ы Каждое занятие состояло из трех частей: подго- 
товительная основная и заключительная. Процесс 
_ обучения включал три этапа, 1-й — ознакомление с 
| ‚ ориентация в воде, выполнение подготови- 
тх ажнений, 2-й — подбор и изучение сне- 


е; упражнения для форми- 
выдоха, освоения 


| Плавание как Лечение = 5®. 
скольжения и погружения в воду. 3-й 

жанием на воде, всплытисм, 
— редетвенно изучение плавани 
— бом как на груди, гак и на спине. 
| До начала педагогическ 


С 


Кого экеп 
испытуемых провели ан тропометриченний И 
етрические и соматоскоп й 
В лено, в. ре обследования. 
5 ть ются отключения 
в физическом развитии, проявляющиеся в дефици- 
те или избытке массы тела Г и П степени и низком 
росте. Снижены функциональные возможности сле- 
пых и слабовидящих школьников (ЖЕЛ, динамо- 
 метрия, уровень развития двигательных качеств) по 
сравнению со зрячими учащимися (Р<0,05). 
В конце педагогического эксперимента научились | 
плавать / ‚‹ детей, причем у из них проплывали за № 
° занятие до 25 м наиболее доступным способом пла- || 
вания — кролем. Индивидуально у слепых и слабо 
видящих детей повысилась моторная плотность за- 
_ нятия (Р< 0,05). 
_ В процессе эксперимента отмечалась тенденция 
_ кулучшению функциональных показателей и уров- 
_ ня двигательных качеств у детей, систематически — — 
_ занимающихся плаванием по отношению к незани- а 
а мающимся. За весь исследуемый период не было | 
® отмечено случаев заболеваний детей с обращением а 
| _ к врачу, что подтверждает высокий В 


сай © е, СТВ: 
_И оздоровительный эффект данного Ром д. 


== Плавание: лечение и спорт 
АЫХАТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ 
В ВОДЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
АЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 


Что дают занятия в воде? Прежде всего, они (если 
вода имеет для организма оптимальную температу- 
ру, где-то 28—32°С) уменьшают бронхоспазм за счет 
расслабления гладкой мускулатуры дыхательных 
путей. Этому способствует и выделение биологичес- 
ки активных веществ организмом в ответ на дей- 
ствие водного фактора. 

При горизонтальном положении тела человека 
(больного в том числе) в воде, вдыхании теплого и 
влажного воздуха улучшается дренаж бронхов, оп- 
тимизируется работа сердечно-сосудистой системы, 
активизируется обмен веществ, стимулируются им- 
мунные процессы. Давление воды на органы брюш- 
ной полости способствуют улучшению движения 
диафрагмы. Выдох становится более полным, а пос- 
ледующий вдох — более свободным. 

Занятия ЛФК в воде (лучше в бассейне с подо- 
гретой водой) способствуют улучшению соотноше- 
ния легочной вентиляции и кровотока в легких. 

Увеличивается потребление кислородом практичес- 
ки всеми ‘органами и тканями. Влияние водной сре- 
ды на ‘механизмы терморегуляции способствует за- 


к занятиям в бассейне допускаются лишь боль- 


ные дерматовенерологом, а женщи- 
ом. Занятия прелодатся, как пра- 


Плавание как лечение 
а .. м 7 
ряд» Затем сделать вдох, погрузить лицо в воду 
выдох (6 ВОЛ), выпрямиться. Дыхательная пау- 
‚‚ Выдох (в воду) повторить 2 раза подряд. Про. 
_ круговые движения руками назад (5 раз) и 
ь т $ 

о повторить 2 выдо; 


‘а (в воду) с дыхательной 

ой (рис. 56). . 
ом Й. п. — держась руками за поручень бассейна, 

в в на живот. Диафрагмальное дыхание. 
_ горизонтального положения в воде 
я но имитировать движение ногами, как при а 
р и стилем «кроль». Продолжительность — до '/, 
вани 
минуты (рис. 57). 


_ Рис. 56. Выдох в воду о сане 
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3. И. п. - стоя в воде. Сделать глубокий вдох, 
присесть; погрузившись с головой в воду, обхватить 
руками колени, прижать подбородок к груди и 
всплыть на поверхность воды («поплавок»), продол. 
жая задержку дыхания, считать про себя до 5-7. 
После этого сделать выдох в воду через полусомк- 
нутые губы. Встать в и. п. Выполнить один раз за 
занятие (рис. 58). 

4. И. п. — стоя в воде. Ходьба по дну бассейна с 
высоким подниманием в воде бедер. Дыхание под 
счет: 1, 2 — вдох, 3, 4, 5 — выдох, 6, Т, 8 — пауза, 
Продолжительность — 2—3 минуты. 

5. И. п. — стоя в воде, лучше у стенки бассейна. 


Выдохи В ВОДУ: сделать вдох 
выдыхать Воздух через по 
водой. Встать в и. п., 
рить 5—7 раз (рис. 59). 

6. И. п. — стоя в воде 
Сделать вдох, ступнями от 
вытянуть вдоль туловища, проскользить по нове 
ности воды на животе в направлении к противопо- 
ложной стенке бассейна. Движение ногами как при 
плавании стилем «кроль» или чбрасс». Голова опу- 
щена в воду, медленный выдох в воду через полу. 
сомкнутые губы. Повторить упражнение 4—5 раз. 

7. И. п. — стоя в воде спиной к стенке бассейна. 
Лечь в воду на живот, зацепившись ногами за по- 
ручни портика бассейна. Руки вытянуты вперед, го- 
лова между ними. Руки выполняют движения, как 
при плавании стилем .«брасс»: на счет 1, 2 ладони 
повернуть кнаружи, прямые руки медленно развес- 
ти в стороны до уровня плеч - вдох. На счет 3, 4 
руки соединить у груди и затем выбросить их впе- 
ред — выдох в воду. Описанные движения повто- 

ить 5— : 
` 8 ие в воде. Сделать глубокий вдох, 


| = й в воду. Накл 
исесть, по зившись с Г ОЛОВОИ Е х 
пр ‚› погру на поверхность ыы 


Б.- 


› Присесть и Медленно 
| ЛУсомкнутые губы под 
"Роизвольная Пауза. Повто 


спиной к стенке бассейна. 
Толкнуться от стенки, руки 


к Плавание: лечение и спорт 
ря ааа. = ^^ С 


10. Плавание по бассейну с «пенным» корытцем 
в руках в течение 3—5 минут. Движение ногами — 
как при плавании стилем «брасс». 

11. И. п. — стоя в воде, в глубокой части бассей- 
на. Выдохи в воду (наклоняясь в воду с погружени- 
ем лица или приседая на дно, погружаясь в воду с 
головой) 5 раз. После каждого выдоха выдерживать 
дыхательную паузу, продолжительноеть — 3—4 се- 
кунды (счет про себя 1, 2, 3, 4). 

12. И. п. — стоя в воде лицом к стенке бассейна. 
Скольжение поперек бассейна на спине. Упереться 
стопами в стенку, сделать вдох, прижать колени к 
груди, оттолкнуться с согнутыми в коленях ногами 
от стенки бассейна, руки. — вдоль туловища, и про- 
скользить по поверхности воды на спине в направ- 
лении противоположной стенки бассейна, одновре- 
менно производя выдох (один раз). 

_ 13. И. п. = стоя в воде, ноги на ширине плеч. 
Движение руками — как при плавании стилем 
«брасс» (см. упр. 7). Дыхание произвольное. Повто- 
рить 5—7 раз. 
14. Выдохи в воду. Повторить 5—7 раз. 
_15. Свободное плавание, игра в мяч на воде. 
У Примечание. При выполнении дыхательных уп- 
ражнений вдох следует выполнять на счет 1, 2, вы- 
дох — на 3, 4, 5, паузу, если ее продолжительность 
_ не указана — 1-2 секунды (6, 7). 


ЕВЕ але (после к ‘дого занятия) производится 


\\— ПЛАВАНИЕ И ВОДНЫЕ ПРОЦЕДур 
мк В СИСТЕМЕ ЗАКАЛИВАНИЯ ь 


ОБЩИЕ МЕХАНИЗМЫ ИЦЕЛИ 
ЗАКАЛИВАНИЯ 


Закаливание организма — это система мероприя- 
тий, направленных на повышение его устойчивости 
к воздействию факторов среды. 

На протяжении эволюции животный мир непре- 
рывно увеличивал свои адаптивные возможности 
ради сохранения своего существования и сохране- 
ния ареала обитания. При этом живой организм не 
только не вступал в равновесие с факторами среды, 
Но, наоборот, таким образом изменял свою жизне- 
> Деятельность, что «выходил» из состояния равнове- 

сия со средой. 
— По отношению к температурным влияниям сре- 
е организмы делятся на две большие груп- 
отермные (хладнокровные) и гомоейетер- 
плокровные). Пойкилотермные орг 


тела, но и другие физиологически‘ 
в постоянном состоянии, создавая т 
ренней среды организма — гомеост 
Закаливание подразумевает направленное увели. 
чение устойчивости организма по отношению к фак- 
торам внешней среды. Оно достигается, главным 
образом, разумным и продуманным применением 
| ] факторов среды, прежде всего, температурного фак- 
| тора. 
Воздействие факторов среды может привести к 
| возникновению адаптивных реакций, повышению 
| 
| 
| 


тоянство внут- 


| резистентности (устойчивости) организма к инфек- 
ционным заболеваниям. В других случаях они бу- 
дут являться «чрезвычайными раздражителями» 
| (по И. П. Павлову) или стрессовым фактором (по 
| Г. Селье). В механизме адаптации организма к фак- 
| торам внешней среды первая реакция есть не что 
| иное, как стресс, напряжение всех защитных меха- 
| низмов. Канадский ученый Г. Селье вскрыл основ- 
ные механизмы ответа организма на стрессовые раз- 
дражители. Реакции организма, возникающие при 
этом, делятся на специфические (связанные с каче- 
ством действующего фактора) и неспецифические 
(общие при действии различных стрессовых аген- 
тов). В процессе преодоления стресса развиваются 
собственно адаптивные реакции. Ученый ры 
На стадии стресса: 
_Тетадия — реакция тревоги. Она связана с умень- 
_ шением объема вилочковой железы, селезенки и 


нтности: развивается 
А оВыНиа и сек- 
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Аа 


та незначительно 
ается, изменения, 
ализуются. Но если 
ЛжЖают действовать, 
епенно истощаются: 


Если действие стрессового аген 
по своей силе или оно прекращ 
вызванные им, постепенно норм 
чрезвычайные факторы пПродо 
адаптивные механизмы пост 
наступает ПТ стадия стресса, стадия истощения. 
Таким образом, результатом стресса может стать как 
тибель особи, так и развитие адаптивных способно- 
стей. Причем, в зависимости от длительности воз- 
действия стрессового агента, в организме могут про- 
исходить. как срочные, так и долгосрочные, более 
тлубокие, изменения. 

Общебиологический защитный механизм, позво- 
ляющий организму поддерживать постоянство сво- 
ей внутренней среды, называется иммунитетом. 
Иммунитет является элементом гомеостатического 
порядка. 

Известны следующие реакции организма, из ко- 
торых складывается иммунологическая ть 
ность: продукция антител, НОЕ - 
немедленного типа, гиперчувствительность зам и 
‚ленного типа, иммунологическая память и иммун 
логическая толерантность. а 

Одним из важнейших средовых ДС 
ется температура. Человеческий организм постоян-_ 
Но поддерживает баланс при различных мы рый 


Видео 
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процессов, которые направлены на поддержание на 


определенном уровне относительно постоянной тем. 
пературы тела человека и теплокровных животных, 
Ее механизм начинает действовать ав гоматически, 
когда температура внешней среды отличается от 
температуры тела. Терморегуляция человека отли- 
чается природной гибкостью: она позволяет ему 
переносить достаточно большие колебания среды без 
ущерба для здоровья. Нарушения терморегуляции 


приводят к различным заболеваниям, а если каким- 
либо способом совсем прекратить теплоотдачу, че- 

рез 4—5 часов человек погибнет от перегрева. 
Ведущая роль в процессах терморегуляции при- 
надлежит центральной нервной системе. Она реаги- 
 рует на различные раздражители внешней среды и 
управляет всей деятельностью организма. Все сиг- 
налы об изменении температуры воспринимаются 
нервными рецепторами, которые заложены в кож- 
ных покровах, и передаются по чувствительным 
нервным волокнам в головной мозг. Оттуда, в свою 
очередь, поступают «команды» к сосудам, мышцам, 
сердцу, легким, печени, почкам и другим внутрен- 
ним органам, участвующим в процессах терморегу- 
ляции. К информации, воспринимаемой терморецеп- 
торами, не остается равнодушным ни один внутрен- 

‚ НИЙ орган. 

_ И.П. Павлов представлял человеческий организм 
как состоящий Из «сердцевины» с постоянной тем- 
тературой и «оболочки», которая меняет свою тем- 
туру в зависимости от температурных условий 


а свойственная внутрен- 
в ине») колеблется в достаточ- 
›5`. Она поддерживается 


№ | ЗИ мк 
лавание и в 
К —Ииавание м водные процедуры. а 
м, \ Под химической терморегуляцией а 
т ется регуляция температуры тела оевед 
менения интенсивности обмена веще м из- 


СТВ в организ 

а следовательно, и коль В 

| |. тепла р тчества вырабатывае- 
% мого . 


м м При в температуры внешней среды 
т ’ интенсивность обмена веществ увеличивается — это 
Мац, ’ препятствует переохлаждению организма, и темпе- 
ть а, ратура тела остается неизменной. Дополнительное 
о, | образование тепла в организме достигается за счет 
переть, непроизвольных мышечных сокращений. Установ- 
регул лено, что у закаленного человека увеличение тепло- 
Исто, Она образования идет активнее, чем у незакаленного: 
когда у незакаленного под действием холода темпе- 
ратура начинает снижаться, у закаленного она ос- 
тается на прежнем уровне. 

При повышении температуры внешней среды 
интенсивность обмена веществ снижается. Следетви- 
ем этого становится уменьшение теплообразования 
в организме. аа 

Таким образом, внутри ‘нас как бы Рае . 
томатически регулируемая печка, в Которой р 
в. ло охлаждается, печка 
не дрова, а пища. Когда те г 
пла, когда оно перегре 
разгорается и дает больше тепла, ы 
> затухает. Однако д 
вается, печка соответственно 


ние и спорт 
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ных мешочков сокращаются, кожа «съеживается», 
образуется так называемая \Мусиная кожа». 

После этого наступает вторая стадия: сосуды кожи 
расширяются, кожа краснеет и становится теплой, 
При умеренных охлаждениях открытые части тела 
могут пребывать в таком состоянии достаточно дол. 
го. Человек при этом практически ке ощущает дей- 
ствия холода. 

Третья стадия характеризуется появлением сим- 


птомов вторичного озноба: кожа снова бледнеет, 
приобретает синюшный оттенок, сосуды расширя- 
ются, заполняются кровью, их способность к сокра- 
щению ослабляется, наблюдается посинение губ. На 
этой стадии выработка тепла оказывается недоста- 
точной, может произойти переохлаждение организ- 
ма и развиться простудное заболевание. 

У людей, ослабленных болезнями и незакален- 
ных вторая стадия может вообще не проявиться, а 
сразу наступает третья — переохлаждение со всеми 
вытекающими отсюда последствиями. 

Охлаждение любого участка тела влечет за собой 
_ Изменение просветов сосудов на всей остальной по- 
а _ верхности тела и функциональные изменения во 
_ Всем организме. Причем общая сосудистая реакция 

организма проявляется тем больше, 
нирован охлаждаемый участок тела. 

; Терморегуляция действует гораздо более гибко на 
_Тех участках тела, которые постоянно подвергают- 
действию температурного фактора (лицо, руки), 
тех участках, которые обычно закрыты 


#5 


р 


чем менее тре- 


И 


р 


| 
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Кожные артерии и ка. 


только что рассмотренным: 
пилляры пе ртотся, количество пе 
через них крови увеличи: 


вается, темпе 
шается, кожа нагревается и Краснеет 
) 


ретекающей 
Ратура повы- 


Й я РЕ величин : 
душной прослойки над ней уменьшается, а ы У 
й Ло- 


проводность и теплоизлучение организма вследств 
произошедших изменений повышается ие 


Увеличение кровотока через кожные покровы 


осуществляется за счет уменьшения его объема в 
печени и селезенке. Из этих депо кровь поступает в 
общий круговорот. Увеличение объема циркулиру- 
ющей крови и ее площади соприкосновения с внеш- 
ней средой также способствует повышению тепло- 
отдачи организма. 

В некоторых случаях при сочетании высокой тем- 
пературы с физической нагрузкой в течение несколь- 
ких часов человеческий организм может выделить 
до 10 л жидкости только в результате потоотделе- 
ния. Но слишком обильное и интенсивное потоот- 
деление невыгодно для организма. Пот стекает кап- 
лями и не используется в достаточной мере для от- 
дачи тепла путем испарения влаги © поверхности 
тела. 

_ При регулярном воздействии повышенной тем- 
пературы формируются приспособительные реакции, 
_ обеспечивающие адаптацию организма к ие 
высокой температуры. При этом из-за лин 
_ де сальных желез в поту 


Е. 
| 
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тепла, при повышении устойчивости организма к 
высокой температуре потоотделение становится ме- 
нее интенсивным, более равномег м и более под- 
ходящим для охлаждения организма посредством 
испарения. При этом в выделя м поте содержит. 
ся меньше солей. Благодаря этом} ‚беспечиваетея 
сохранение устойчивости солевого баланса организ- 
ма. В процессе тепловой адаптации также значи- 
тельно сокращается разрыв между началом нагре- 
вания и потоотделения. 

Приспособление организма к повышенным тем- 
пературам ускоряется в тех случаях, когда оно со- 
четается с нагрузкой на мышцы. Физическая и хи- 
мическая терморегуляция организма находятся в 
сложном согласовании и взаимодействии. 

Тренируя свой терморегуляторный аппарат, мы 
тем самым укрепляем свой организм, повышаем его 
устойчивость к простудным и инфекционным забо- 
леваниям, приучаем его безболезненно переносить 
любые температурные колебания внешней среды, не 
бояться ни холода, ни жары. Достижение этого по- 
зволит чувствовать себя сильнее и увереннее. 


ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ 
ЗАКАЛИВАНИЯ 


_ 1. Учет индивидуального состояния здоровья и 

_ возраста. Именно этим принципом определяется 
режим и интенсивность рекомендуемых процедур. 
пенность. Ваптим девизом должно стать: 
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м нарастания его интенсивности. В первом 
слу- 


аво втором — возрастание теплопотер 
ется усилием раздражения рецептор 
Говоря о постепенности закаливания, имеют в ВИДУ 
прежде всего, то, что в основе этого процесса лежи” 
рефлекторная деятельность, которая начинается с 
раздражения кожных рецепторов, а не степень к 
лаждения организма, то есть количество потрачен- 
ных калорий. Из этого следует, что для закалива- 
ния наиболее эффективным путем повышения тер- 
мической нагрузки будет увеличение силы раздра- 
жителя при сравнительно короткой экспозиции. Но 
в дальнейшем можно удлинять и экспозицию. К 
продлению экспозиции прибегают также в том слу- 
чае, когда нет возможности увеличить силу раздра- 
жителя. 

3. Систематичность. Чтобы закаливание было 
эффективным, воздействие специфического раздра- 
жителя должно повторяться часто и регулярно. За- 
каливающие процедуры должны проводиться каж- 
дый день или, в крайнем случае, через день. Иначе 
они попросту неэффективны. Если закаливающие 
процедуры прекращаются на длительное время, то 
наработанные рефлексы постепенно затухают. Шо. 


закаливающие 


и сопровожда- 
ного аппарата. 
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более широкий круг функциональных систем и ор. 
ганов вовлекается в процесс. 

5. Правильная дозировка процедур. Основным 
критерием при подборе дозировки является ИНДИ. 
| видуальное самочувствие, сон, аппетит, работоспо. 
В собность и т. п. 

6. Самоконтроль. Ведя систематические наблю. 
дения за состоянием своего здоровья, вы сможете 
повысить эффект закаливания. Основными крите- 
риями являются пульс, дыхание, масса тела, аппе- 
тит, сон, настроение, утомляемость. Полезно вести 
специальный дневник самоконтроля. 


ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ЗАКАЛИВАНИЮ ХОЛОДОМ 


Абсолютных противопоказаний к закаливанию 
холодом для практически здоровых людей не суще- 

_ ствует. 
я _ Относительно зимнего плавания в настоящее вре- 
_ мя принята следующая точка зрения. Наличие ниже 
перечисленных отклонений не является препятстви- 
_ ем кванятиям: сердечно-сосудистые заболевания без 
_ нарушения кровообращения (гипертоническая бо- 
_лезнь 1 стадии, атеросклеротический кардиосклероз 
1 миокардиодистрофия без нарушений компенса- 
заболевания легких (неактивные формы ту- 
_в фазе уплотнения и стойкой компенса- 


.. 


ление предстательной железы; кожно 
заболевания; наличие послеожоговых обширных 
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‘ные процедуры _ 


НЫ 


тракта при у 

: ов 

ном состоянии и отсутствии выр ее ГВоритель. 
ных спасти- 


ческих явлений; нарушения обмена вещь 
Противопоказаниями к: и 


желудочно-кишечного 


спалительны 
заболевания носоглотки, придаточных ся 


носа, отиты; сердечно-сосудистые заболевания (врож- 
денные и приобретенные пороки клапанов сердца, 
ишемическая болезнь сердца с приступами стено- 
кардии, перенесенный инфаркт миокарда, корона- 
ро-кардисклероз; гипертоническая болезнь П и Ш 
стадий); такие заболевания центральной нервной 
системы, как эпилепсия, последствия тяжелых 
травм черепа, склероз сосудов. головного мозга в 
выраженной стадии, сирингомиелия, энцефалит, 
арахноидит; некоторые заболевания нервной систе- 
мы (неврит, полиневрит); сахарный диабет; тирео- 
токсикоз; глаукома, конъюнктивит; язвенная бо- 
лезнь желудка, энтероколит, холецистит, гепатит; 
воспаление легких, бронхиальная астма, эмфизема, 
активный или в стадии осложнения туберкулез лег- 


ких; нефрит, цистит, воспаление придатков, воспа- 
-венерические 


Рубцов кожи. — О 
_ Особое внимание должно быть уделено 


Е ям заболеваниям, г ПИ ды 
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Зимнее плавание противопоказано также опреде. 
ленной категории здоровых людей, у которых в про- 
цессе занятий наблюдаются следующие 

® чрезмерные тепловые потери, которые при пе. 
реходе из ледяной воды в теплое помещение или 
под горячий душ страдают рвотой, 
ем или шумом в ушах. 

е аритмия и другие нарушения рдечной дея- 
тельности в результате воздействия холода. 

* рефлекторное прекращение деятельности сер- 
дца. Теоретически не исключается, что оно может 
произойти под воздействием резкого и быстрого 
охлаждения поверхности тела, особенно головы, и 
является крайней степенью реакции организма на 
погружение в холодную воду. 

» появление судорог. 

» повышенная чувствительность к холоду, сопро- 
вождающаяся аллергическими реакциями (крапив- 
ница, одышка и даже приступ удушья). У некото- 
рых лиц многократные и резкие охлаждения рук 
холодной водой могут вызвать болезнь Рено — спазм 
периферических сосудов. 

Ко всем этим факторам следует добавить недис- 
циплинированность и ненужный азарт, а также по- 
вышенную нервную возбудимость. 


ления: 


кружени- 


СПОСОБЫ ЗАКАЛИВАНИЯ 


_ Закаливание воздухом. Воздух является не только 
аа щиком кислорода, необходимого для жизне- 


_ Ников возможного загрязнения. _ : 


Процедуры 


исходит повышение 


организма, обеспечивающих терморегуляцию. О 
значительно повышает подвижность и э ф Ро. 
ность сосудистых реакций человека. 

Влияние воздушных потоков — это комплексное 
воздействие температуры, скорости движения (вет- 
ра), наличия аэрозолей — различного рода твердых 
и жидких веществ, находящихся в состоянии раз- 
дробления. Но ведущим фактором, конечно, явля- 
ется температура. Кроме этого, воздух диффунди- 
рует через кожу и тем самым увеличивает ее насы- 
щение кислородом. 

Воздушные ванны могут быть общими (воздей- 
ствию воздуха подвергается все тело) и частичными 
(обнажается только часть тела). 

По воздействию на организм воздушные ванны 
подразделяются на тепловатые (более 22° С), про- 
хладные (17—20°), холодные (от 16°С и ниже). 

Прием воздушных ванн начинают в хорошо про- 
ветриваемом помещении, по мере закаливания их 
переносят на открытый воздух. Наиболее подходя- 


_ щим местом для процедур будут затененные участ” 


Ки с зелеными насаждениями, удаленные» от исто" 


р 


Воздушные ванны принимают в поло же 
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Продолжительность первых воздушных ванн ЛЯ 
здоровых людей составляет 20—30 мин при темпе. 
ратуре воздуха 5—10°С. В дальнейшем продолжи. 
тельность процедуры увеличивают на 5-10 мин и 
доводят до 2 ч. 

Следующий этап — воздушные ванны при темпе- 
ратуре 5—10°С, длящиеся 15—20 мин. Принимая 
их, следует обязательно выполнять физические уп- 

° ражнения. 

Холодные ванны показаны только хорошо зака. 
ленным людям и только после врачебного обследо- 
вания. Их продолжительность не должна превышать 


5-10 мин. 
Время суток для проведения процедур принци- 
пиального значения не имеет. Но лучше их, конеч- 
но, выполнять утром в сочетании с гигиенической 
тимнастикой. Специальные воздушные ванны не 
рекомендуется принимать натощак или менее чем 
через полтора часа после еды. 
Активной закаливающей процедурой со сложным 
и многообразным влиянием на различные функции 
‚ организма являются воздушные ванны, которые в 

дневное время подкрепляются действием на орга- 
ь _низм еще и солнечного света. Они принимаются 1— 
2 раза В день и могут сочетаться с водными проце- 


. дурами и другими оздоровительными мероприяти- 
ями. Наилучшее время для таких ванн июнь-август 
_— утренние часы (с 7 до 10), а также послеобеден- 
( до 18), в сентябре —с 11 до 14. В зависи- 


туры воздуха они могут принимать- 


гизма, повышения работос- 
здоровья большое значе- 


п 


лавание и водные процедуры 


щает воздух от микробов и других 
считано, что посадка из 400 моло 
ое А РА ВаеТ около 400 кг пыши, Зелены, 

саждения играют важную роль ив газбобмене на- 
духа. Под действием солнечных л г 


Примесей. Под. 
ПЫХ деревьев за 


ость в 20 раз 
рода выделяют со- 


сны, ели, дубы, березы. 
В процессе жизнедеятельности деревья, 
хвойные, выделяют особые вещества — фитонциды, 
которые либо немедленно убивают микробов, либо 
препятствуют их размножению. Поэтому в.лесу, 
особенно в хвойном, очень мало микробов, его вды- 
хание способствует ослаблению многих заболеваний. 
В хвойном лесу в 1 м? содержится всего 700 мик- 
робных тел, тогда как в операционной, обработан- 
ной специальными лампами, в 1 м? допускается до 
1000 микробных тел. | 

Кроме того, прогулки в лесу оказывают большое 

‚ психологическое воздействие, так как зеленый цвет 

деревьев смягчает раздражающую яркость солнеч- 
_ ных лучей, а воздух к тому же насыщен различны” 
ми ароматами за счет эфирных масел, вт а 
_ся в большом количестве «населяющим: 


особенно 


ИЕ = 
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Закаливание солнцем. «Дом, в который Входит 
солнце, доктору можно не посещать», — гласит по. 
словица. Солнечные лучи делятся на три основные 
труппы: инфракрасные, видимые и ультрафиолето. 
вые. Инфракрасные и видимые солнечные лучи об. 
ладают способностью проникать на развую глубину 
в ткани организма и тем самым оказывать на него 
сильное биологическое воздействие. Поглощаясь 
тканями, они нагревают их и активно влияют на 
протекание различных физиологических и патоло- 
тических процессов. 

Нагревание кожи солнечными лучами вызывает, 
прежде всего, расптирение кожных сосудов и изме: 
нение циркуляции крови, рефлекторное понижение 
мышечного тонуса и уровня обменных процессов, а 
также ряд других явлений, характерных для нагре- 
вания. 

Воздействуя на кожу, ультрафиолетовые лучи 
вызывают ряд местных реакций, одной из которых 
является прилив крови к поверхности кожи и ее 
покраснение. Кроме того, они обладают бактерицид- 
ными свойствами, то есть способностью убивать 
микробов в воздухе, на поверхности тела и различ- 
ных предметов. Под их действием в эпидермисе 
кожи увеличивается количество пигмента и появ- 
ляется загар. 

Кроме местных реакций, облучение солнцем вы- 
зывает в организме ряд общих реакций: усиливает- 
‚ ся деятельность желез внутренней секреции, изме- 

реактивность нервной системы, усиливается 
ЕЕ ускоряется заживление ран и т. п. 


солнечная ванна не дол- 
5—10 мин. После этого 


Плавание “Водные процедуры _ 
продолжительность каждой в: 
5 МИН. В общей сложность 
солнце может быть доведено а 
дует помнить, что солнечные 
не менее чем через 2—2: 


аи больше. Сле- 
ванны принимаются 
ч после еды, а заканчи- 


о 


вать их нужно не позднее, чем за полчаса до ед 

ать сот ы. 
Не следует принимать солнечные ванны в жаркие 
дневные часьт, когда солнечная активность находит 
ся на пике. 


Закаливание водой. Целительная сила воды из- 
вестна с древнейших времен. «Отец медицины» Гип- 
пократ. так писал о воде: «Для того чтобы излечить- 
ся и быть здоровым, надо черпать жизненную силу, 
которая находится в Природе. Для этого необходи- 
мо прибегать к естественным методам лечения, на- 
пример, к водолечению. Вода может действовать на 
тело смачиванием, охлаждением и разогреванием. 
Вызывает раздражения и реакцию, влияет механи- 
чески и химически. Может дать тепло и отнять его. 
Соленая вода делает кожу теплой и сухой». Гип- 
пократ особенно ценил теплые и горячие ванны. 

Гален утверждал, что стареющий организм надо 
всячески согревать и увлажнять. Он очень высоко 
ценил эффект банных процедур, которые, по 5 
мнению, улучшают кровообращение и тем самым 
повышают жизненный тонус. =. 

Авиценна писал, что водные процедуры 
ствуют улучшению кровообращению, = 
ания и обмена веществ. Он был Го 
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полезен больным плевритом, 1 В несварении и сла. 
бости желудочно-кишечного тракта, потере аппе- 
тита. 

Высокая эффективность воздействия воды на орга- 
низм объясняется тем, что ее тепл ость в 28 раз 
больше теплоемкости воздуха. При одной и той же 
температуре в воде организм теряет в 30 раз больше 
тепла, чем в воздухе. Вода оказывает также более 
сильное механическое воздействие, чем воздух. Кро- 
ме того, в ней содержатся растворенные минераль- 
ные соли, жидкости и газы. 

Регулярное и систематическое применение вод- 
ных процедур — самое надежное средство против 
случайных охлаждений тела. Под их многократным 
воздействием значительно улучшается терморегуля- 
ция и обмен веществ. 

По своей температуре водные процедуры под- 
разделяются на горячие (выше 40° С), теплые (36— 
40°С), безразличные (34—35° С), прохладные (20— 
33°С) и холодные (ниже 20° С). Это деление учиты- 
вается при проведении закаливания, подборке до- 
зировок и нагрузки. 

Закаливание водой следует начинать с мягких 
процедур — обтирания, обливания, затем переходят 
`к; более энергичным — душ, плавание в бассейне, 
естественном водоеме. Высший пилотаж — зимнее 
плавание. На любом этапе закаливания будет по- 
лезным посещение парной. 

На действие холодной воды организм отвечает 
энергичной реакцией. В первый момент сосуды рез- 
ко сужаются, кровь устремляется к внутренним орга- 
_нам, появляется «гусиная кожа». Затем наступает 
_вторая ЕЕ на начинает активно вырабаты- 


АИ 
м, еЗание и водные Процедуры ЕЕ 
\ снова приливает к коже 


ы › Ощуще 
\ ние оз 
м, ся приятным ощущением теплоты Не сменят. 
м % ная гимнастика приучает сосуды енота. ее 
| еме 
ой Ч, ширяться и сужаться в зависимости о нно рас- 


т температур- 


30 раз к ь ных условий. 


| 
и закаливании водой 

Аж в Пр а. да главное — температура } 
| о воды, “тельность процедуры. Чем хо- — 
е в, лоднее вода, тем короче должно быть время ее со 

м | прикосновения с телом. т 

Закаливание рекомендуется вначале проводить | 

нение в при температуре воздуха не ниже 17-—20° С и только 
ство р по мере развития закаленности следует переходить 
гоКратнци к более низкой температуре. 
ру о Наилучшим временем для проведения процедур 


являются утренние часы, сразу же после сна или в 
конце утренней зарядки, когда кожа равномерно 
едуры поз согрета, что обеспечивает хорошую сосудистую ре- 
акцию. Не рекомендуется выполнение водных про- 
цедур непосредственно перед сном, так как возбуж- 
дение нервной системы может отрицательно отра- 
зиться на качестве сна. г 
Обтирание является наиболее мягкой водной 
‘процедурой. Она рекомендуется людям, склонным 
к простудным заболеваниям. Обтирание производит = 
ся губкой или полотенцем, смоченным водой ком- | 
натной температуры (18—20° С). Постепенно она и | 
жается на 1°С в течение 2-8 недель и доводится ло 
стественной температуры водопровод” Вода 
а обтирается верхняя часть те! 
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пальцев к телу. Продолжительность процедуры _— 
4—5 минут. 
Здоровые люди могут, минуя этап обтираний, 
начинать закаливание сразу с обливаний. 
Обливание представляет собой более сильную 


процедуру. Струи воды, падающие на тело, Усили- 
вают эффект раздражения. Обливание провоцирует 
спазм и последующее быстрое расслабление кожных 
сосудов и является для них своеобразной гимнасти- 
кой. Оно также повышает тонус нервно-мышечного 
аппарата, увеличивает работоспособность, вызыва- 
ет чувство бодрости. 

Вначале обливают голову, шею, плечи, затем — 
остальные части тела. Те, кто прошел курс обтира- 
ний, могут начинать с воды комнатной температу- 
рой. Остальным следует начинать с температуры 
30°С, постепенно снижая ее (ежедневно или через 
день) на 1°С и доводя до температуры водопровод- 
ной воды. Продолжительность процедуры облива- 
ния в сочетании с последующим растиранием 3—4 
минуты. 

В летнее, а по мере тренированности и в осеннее, 
зимнее и весеннее время, обливание производится 
на открытом воздухе. 

Поскольку обливание является сильным раздра- 
жителем, оно противопоказано людям с повышен- 
ной возбудимостью нервной системы и высоким ар- 
териальным давлением. 

_Душ — следующая по интенсивности процедура. 
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В зависимости от интенсивности механич 
3 ы в. ь ес 
Е воздействий на тело человека, выделяют сл ув 
т | Е ! едующие 
‚ ТИПЫ ду 

а | Пылевой душ создаст водяную пыль. Его меха 
ый ь ническое воздеиствие мало, раздражающее действие 
Ниь определяется температурой воды и окружающего 


й ож воздуха. к | 
а Дождевой душ оказывает незначительное меха- 
а ническое воздействие тяжестью падающих водяных 
ь ва капель; теми же факторами регулируется и раздра- | 
Е... жающее воздействие. 
ото Игольчатый душ устроен так, что из распылите- 
ля вместо капель вылетают тонкие струйки воды в 
большом количестве. Циркулярный душ равномер- 
но воздействует на все тело. ' 
Хорошим средством закаливания, уплотнения 
мускулатуры и уменьшения жировой прослойки г 
являются души Шарко и шотландский душ. Их мож- 
но применять после завершения цикла процедур с 
обтираниями и обливаниями или самостоятельно. 
Обыкновенный душ в домашней ванне вполне 
может заменить дождевой, а в какой-то мере и цир- 
кулярный души. 
Дозирование зависит от степени предварительной 
закаленности человека. Температура воды снижа- 
_ ется по описанной выше схеме. Время пребывания. 
_Под душем увеличивается постепенно с 30 сек д = м 
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Температура воды регулиру по описанным 
выше правилам. 

Плавание в бассейне. Закаливающий эффект пла- 
вания подтверждается многими научными иселедо. 
ваниями. Особенно ярко укрег щий и оздорав- 
ливающий эффект плавания про вается в его 
влиянии на развивающийся организм. Доказано, что 
систематические занятия плаванием улучшают фи- 
зическое развитие у 93,5% детей. При этом, по срав- 
нению с незакаливающимися детьми, у них возрас- 


тает жизненная емкость легких, силовые характе- 
ристики скелетных мышц, весовые и линейные по- 
казатели. Многие специалисты рекомендуют при- 
менять плавание в бассейнах детских садов, начи- 
ная с 5-летнего возраста. 

Плавание в естественном водоеме. Закаливаю- 
щий эффект усиливается здесь, благодаря воздей- 
ствию на обнаженное тело холода, ветра, солнеч- 
ных лучей. Термическая нагрузка на организм ре- 
гулируется естественными природными условиями, 
продолжительностью пребывания в воде, трениро- 
ванностью занимающегося. 


ЗИМНЕЕ ПЛАВАНИЕ 


Зимнее плавание — высшая форма закаливания 
организма. Оно приводит к максимальному напря- 
жению всех физиологических механизмов терморе- 
гуляции и оказывает сильное воздействие на орга- 
низм человека, вызывая значительные изменения в 
деятельности практически всех органов и систем. 


Непосредственно после заплыва в полынье наблю- 


Плавание и водные ппродре 
дные процедуры. 


алось, в частности, 


ее по типу 


ИИ 4 ча 
онятно, что при атеросклерозе сов. 
. ро розе, гипертонии, рев- 


матизме, активных формах туберкулеза лег 
других острых и хронических заболеваниях т. 
нения такого рода не только нежелательны, но о 
недопустимы. ИА 
При правильном построении занятий функцио- 
нальные изменения остаются в пределах нормы. 
Зимнему плаванию в естественном водоеме пред- 
шествует длительная систематическая подготови- 
тельная работа по закаливанию организма. Подго- 
товка к зимнему плаванию начинается летом. Сме- 
на процедур имеет сезонную обусловленность. 
Летний период можно назвать общеразвиваю- 
щим. Особое внимание уделяется плаванию в есте- 
ственных водоемах, солнечным и воздушным про- 
цедурам. Там, где нет естественных водоемов, сле- 
дует использовать для закаливания душ, ванну, об- 


е (17-20° Св 
же в его третьей декаде). 
то в открытом водоеме, 


Если вы купались целое 
авать 
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В целях закаливания можно гул 
ром и поздним вечером босиком по росистой т 
влажной гальке, прибрежному песку. 

Осень является подготовительным периодом, В 
| сентябре еще возможны турпоходы и загородные 
й : прогулки с купаниями в озере или речке. 
| С наступлением холодов начинается серьезная 
| 
| 
| 
| 


е, 


работа по подготовке к зимнему плаванию в домаш- 
них условиях с использованием всего арсенала пе. 
речисленных закаливающих процедур. 

Основным периодом зимнего плавания считается 
промежуток времени от ледостава до вскрытия ес- 
тественных водоемов. К середине ноября переходят 
к зимним холодовым нагрузкам. Людям, регуляр- 
но купавшимся в летне-осенний период, переход к 
плаванию в более суровых условиях не покажется 
трудным. 

Занятие зимним плаванием должно включать в 
себя разминку, общефизическую подготовку, пла- 
вание и согревающие упражнения. На разминку 
должно уходить 10—15 минут. Она может включать 

плавание в бассейне с подогретой водой (также как 
и часть, посвященная общефизической подготовке). 
ль разминки — приведение в рабочее состоя- 
_ние сердца, легких, сосудов, согревание и повыше- 
ние эластичности мышц, увеличение подвижности 
сус: ов и усиление кровообращения. При этом сле- 
т упражнений, требующих резких дви- 
е могут привести к растяжениям, 
ругим травмам. Разминка вы- 
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в” 


особенно в пер- 
гический барь- 
Удет общение с 


При погружении в ледяную воду, 
раз» важно преодолеть психоло 
р. Хорошим подспорьем в этом б 
ывалыми «моржами». Эмоциональная встряска п 
икосновении с водой неизбежна. В этом с 
определенная привлекательность. Всякий 
нужно одержать над собой небольшую победу ... 
лав волевое усилие. Следует избегать внезапного по- 
тружения в ледяную воду без предварительного на. 
строя. Такая внезапность может вызвать сильный 
— стресс, сопровождающийся повышением давления, 
учащением пульса, дыхательным спазмом. 

Следует иметь в виду, что в воду нельзя входить 
как с чувством озноба, так и слишком разгорячен- 
ным. Заплывы в ледяной воде оказывают сильное 
воздействие на центральную нервную систему и со- 
ответственно на все органы. Когда человек пребы- 
вает в воде, в организме возникает «холодовой долг»: 
происходит снижение температуры на 1-8°С, акожи 
— на 10-15°С. Происходит также резкое увеличе- 
ние газообмена и расхода энергии, повышается ар- 
териальное давление, учащается пульс. Все адапта- 
ционные механизмы находятся в состоянии боль- 
шого напряжения еще в течение часа после купа- 
ния. Это вызвано тем, что организм стремится ком- _ 

ать «дефицит тепла». Ир... 
олжительность пребывания в воде в 
е должна превышать 20 сек, во. 


И 
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решительно и без боязни. Голову нужно держат, 
над водой. : 
Выйдя из воды, следует обтереться и, быстро на. 
’° дев халат или тренировочный костюм, зайти в що 
| мещение, где выполняются согревающие Упражне. 
ния, которые помогут ликвидировать «Холодовой 
долг» и восстановить тепловое равновесие в орга. 
низме. Полезно провести массаж или самомассаж в 
следующей последовательности: голова, шея, грудь, 
живот, поясница, стопы, икры, голени и бедра. При 
этом можно использовать различные массажеры, 
й Приятно также поплавать в теплой воде, принять 
Е} теплый душ. 

Содержание и методика проведения занятий зим- 
ним плаванием подбираются и корректируются с 
Учетом состояния здоровья, физической формы и 
возраста занимающегося. 

Март является последним месяцем основного пе- 
риода зимних купаний. Если наблюдаются призна- 
КИ «холодовой усталости», время пребывания в воде 


можно сократить, воздушные и солнечные проце- 
_ дуры, напротив, увеличить. | | 
ех _ Весной характер холодовой нагрузки меняется. | 


| 
‘адаптации организма к новым температурным 


виям 


Условиям сильные кратковременные нагрузки сле- 
дует постепенно заменять умеренными и слабыми, 
р но е ЛЪЬНЫМ! - 


внимание на следующее явле- 
К вызывает острые респи- 


р пиееение и водные процедуры 

езкое хо Ех = 
‚ что нер лодовое Воздействие 
т мобилизации защитных сил организ 
и нужен плавныи переход от одного т 
ного режима к другому. 


Не вызы- 
ма. Поэто- 
емператур- 


вае 


ЗАКАЛИВАНИЕ МОРСКОЙ ВОДОЙ 


Морские купания оказывают очень сильное воз- 
действие на человеческий организм. Содержащиеся 
в воде соли и органические вещества вызывают раз- 
дражение кожи. Морские волны дают эффект до- 
полнительного механического воздействия и увели- 
чивают теплоотдачу. Плавание в морской воде в 
сочетании с воздействием ветра и волн значительно 
повышает устойчивость организма к простудным 
заболеваниям и гриппу, эффективно тренирует ды- 
хательную систему, улучшает обмен веществ, под- 
нимает тонус, сглаживает психические стрессы, 
уменьшает аллергические реакции, и в целом обес- | 
печивает хорошую физическую форму и психологи- | 
ческое состояние. 
_ Но большая часть людей купается в море всего 4 
», когда вода прогревается до 20`С и более. 
ое время не использует 
ий и простудных заб 
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Перед началом купания проводится подготови, 
тельный закаливающий комплекс, в который вкль, 
чаются воздушные ванны, ночной сон на веранде ъ 
спальном мешке, длительные пешеходные прогул. 
ки. Он должен занимать не менее трех дней. На 
четвертый день разрешается кратковременное ку- 
пание, за которым следует обтирание полотенцем И 
разогревание быстрой ходьбой, физическими упраж- 
нениями или бегом. Перовое купание не должно 
длиться более 10—15 сек, последнее — 3—4 мин. 


ОСОБЕННОСТИ ЗАКАЛИВАНИЯ 
ЖЕНЩИН 


Холодная вода в сочетании с физическими уп- 
ражнениями исключительно полезна для женщин. 
Это позволяет снизить вес, сделать фигуру строй- 
ной и гибкой, увеличить экскурсию грудной клет- 
ки, жизненную емкость легких, выработать краси- 
вую осанку и плавность движений. Женщины, за- 
каливающиеся ледяной водой, имеют здоровый цвет 
лица и выглядят моложе своих лет. 

_ Морфологические особенности женского организ- 
ма накладывают отпечаток на подбор физических 
упражнений. Некоторые специалисты считают, что 
яд кнений вреден для женщин, особенно стар- 
_режде всего; это прямые наклоны 
без ограничения и предварительной 
ииц тазового пояса, а также 
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вослаблению п оковы Могут привес 
Е опущению органов малого таза и брюшной 
олости. 

Впериод беременности рекомендуется переходить 
оь ‚№1 кболее легким закаливатотим процедурам, однако 
" совсем прекращать занятия не следует. С особой 
точь м осторожностью следует подходить к закаливающим 
№ ц процедурам и в период кормления. Холодовая на- 
трузка в это время должна быть значительно сни- 
—`| жена, обязательны консультации с врачом. После 
ИН окончания грудного вскармливания можно продол- 
жать зимнее плавание, пройдя предварительный 

этап с более легкими холодовыми нагрузками. 
Следует также учитывать, что женщины более 
эмоциональны. Поэтому их психоэмоциональной 
подготовке должно быть уделено особое внимание. 


ОСОБЕННОСТИ ЗАКАЛИВАНИЯ 
ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 


Во второй половине жизни человека подстерега- 
артериальная 


ют различные недруги: атеросклероз, 
гипертония, другие сердечно-сосудистые заоле: 
Претерпевают изменения нервная, ЭНдо* 
система, снижается способность К 
л сложной координации» ®" 
рупкими, подвижн 

а т : 


Л СОА 
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Замечено, что переступивитие сорокалетний 
беж люди, приступившие к занятиям зимним чае 
ванием, преображаются прямо на глазах. Это объяс. 
няется тем, что в этом возрасте организм больше 
нуждается в еще не истраченных резервных силах, 
в активизации работы клеток. 

При подборе нагрузок следует учитывать, что 
зимнее плавание сопровождается кратковременным 
повышением кровяного давления. Необходимы по. 
стоянные консультации с врачом. 

`Во время разминки и общефизической подготов- 
ки следует избегать скоростных и силовых упраж- 
нений, резких изменений положения тела, так как 
большие физические нагрузки также сопровожда- 
ются повышением артериального давления. Посиль- 
ные физические нагрузки, напротив, поддержива- 
ют жизненную активность и высокую работоспособ- 
ность, 

Продолжительность пребывания в холодной воде 
ограничивается средним и слабым режимом, а про- 
должительность подготовки к зимнему плаванию 
должна быть увеличена в полтора-два раза по срав- 
нению с людьми среднего возраста. 


е времена по отношению к детям суще- 
суровые закаливающие обычаи. 
‚ например, выносили маленьких 
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и». Скифы закаливали ма лень ыы. 


ких детей 
ы к 
в холодных реках. В древней Москве ты ны их 
купание в ледяной воде после жаркой ринято 


бани о 
всех возрастов. Людей 


В.А. пеский книге «Физическ пера 
детей разных народов», которая была издана в 
1884 г., писал следующее: «Что Касается детей за. 
паднорусского селянина, тут уж надобно заметить, 
особенно проявляется промысел божий. Летом и 
мой они ходят в одном и том же, ч 
мовом одеянии. Зима и лето, осень и весна для них 
как бы не составляют времени года. Мы сами виде- 
ли, что некоторые из них зимою копаются в снегу, 
точно так же, как летом в песке. Еле только весною 
начинает таять снег, как они с артистическим ‘на- 
слаждением плещутся уже в лужах, образовавших- 
ся от таяния снега. И ничто, кажется, не вредит 
им, все, напротив, как будто полезно...». 0 

В. Жук в книге «Мать и дитя», изданной в 1893 г., 
описывает наблюдения земского врача Евсеенко: 
«Мне пришлось подметить, что дети, которых кре- 
‘стили в холодной воде, развиваются и растут луч- 
ше, чем крещенные в теплой купели. По деревням 
крестят чаще всего на 1-й, 2-й день после рожде- 
ния. Крестьянских детей священники крестят обык- 
новенно в холодной воде, прямо из колодца, как 
летом, так и зимою. Некоторые свящее 


Уть ли не в ада- 
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ся; а с другого пар просто валит, пока он лежит 
открытый. Быстрое погружение в холодную Воду 
усиливает все процессы обмена, поднимает упав. 
шее питание и кроветворение, исправляет еще не 
установившееся движение соков; кожа краснеет и 
приятна на вид. 

Совершенно иначе действует крещение в теплой 
воде. И крепкое, и слабое дитя одинаково плохо 
отвечает на нее. До погружения дитя лежит тихо, 
после погружения в теплую воду кричит. Теплая 
вода, не дав никакого толчка ни коже, ни сосудис- 
той системе, испаряется, охлаждает тело, несчаст- 
ный ребенок мерзнет, дрожит, бледнеет... Темпера- 
тура долго не устанавливается... 

Все священники заявили о преимуществах холод- 
ной воды. Из 22 детей, крещенных в теплой воде, 
умерло 9—40%, крещенных в холодной воде, умер- 
ло 12%». 

Современный специалист по возрастной физио- 
логии доктор медицинских наук И. А. Аршавский 
пишет: «В научной лаборатории, которой я руково- 
дил, на протяжении многих лет, исследовалось, в 
частности, влияние низких температур на здоровье 
детей. Если новорожденного младенца погрузить в 
холодную воду, то у него резко повысится мышеч- 
ный тонус и двигательная активность. После такой 
оцеду У малыша значительно активизируется 
сательный рефлекс, что позволяет ему получить 
‘необходимое количество молока. Если 

2 вительно здоровым и 


р, 
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быстро догоняют в развитии своих рове иноь 

Занимаясь закаливанием детей, необходимо ›. 
тывать особенности развития детского и” 

зма. 
кровеносные сосуды ребенка еще не достигают не. 
обходимой терморегуляционной способности, неэф- 
фективно отдают тепло во внешнюю среду и поэто- 
му теряют значительно больше тепла, чем взрослые 
при меньшеи способности его восстанавливать. Де- 
вочки до 14 лет, например, на восстановление тем- 
пературы тела после охлаждения затрачивают 
энергии на единицу веса почти на 40% больше, чем 
взрослые женщины. 

Отсутствие четкого взаимодействия между про- 
цессами теплообразования и теплоотдачи приводит 
к повышенной чувствительности к холоду и темпе- 
ратурным колебаниям. 

После 14—15 лет интенсивное развитие всех сис- 
тем и органов требуют больших энергетических зат- 
рат на единицу веса, чем у взрослого человека. Не- 
умеренное закаливание холодом, в особенности, зим- 
нее плавание потребует больших энергетических 
затрат. А это может нанести ущерб развивающему- 
ся организму. : 


существует на- 
для закали. 


НЕХ др 
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одов (поздней весной и ранним летом), а также в 
жаркий летний период. 


При закаливании детей следует полностью исклю. 
| чить какой бы то ни было нездоровый азарт и ажи- 
| отаж. Крайние меры холодового закаливания СЛе- 


дует отложить до завершения полового созревания. 

В остальном к детям и подросткам применяется 
тот же комплекс закаливающих процедур, что ик 
взрослым. 


ОСОБЕННОСТИ ЗАКАЛИВАНИЯ 
АЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 


Радикальные меры, применяемые в древности, 
вряд ли будут полезны современным детишкам. 
Закаливая их, необходимо особенно тщательно со- 
блюдать все принципы закаливания, особенно по- 
степенность. 

Первой закаливающей процедурой являются воз- 
душные ванны. Их начинают с 2-месячного возрас- 
та. Через 1—2 недели после проведения воздушных 
ванн проводят мероприятия по закаливанию водой. 
_К влажным ‘обтираниям приступают не ранее, чем в 
_ 2-3 месяца, обливаниям — с 3—4 месяцев. 

— Фактически первая воздушная ванна начинается 
‚для ребенка еще в роддоме, когда на короткое вре- 
› время смены пеленок малыш остается без 
, \ ве подвергается воздействию воз- 

аемость кожи по отношению 
пе, чем у взрослых. 
ют особенно большое 
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н и аппетит, 
относитель- 


деятельность нервной системы, со 
) 
вс ледует помнить, что, Несмотря на 
нейтральность этой процедуры, при неправил 
Ъ- 


ном ее использовании дети могут п Переохладитьс 
я. 


Воздушные ванны с грудными Дер обе, 


проводят, в зависимости от времени года, либо в 
хорошо проветренной комнате, либо на свежемевой 
духе. Воздушные ванны, начиная с двухмесячного 
возраста, следует сочетать с двигательной активно- 
стью, реализуя как спонтанные двигательные реак- 
ции, так и вызванные (массаж, гимнастика). На- 
чальная температура — 20—22°С. Постепенно тем- 
пература может быть снижена. Однако не ниже 19° С 
для детей 1—2 года. 

Продолжительность первых процедур составляет 
1 минуту, через каждые 5 минут она увеличивается 
на 2 минуты. Воздушная ванна для детей полугодо- 
валого возраста длится не более 15 минут, после 
полугода — до 30 минут по 2-3 раза в день. 

Воздушные ванны целесообразно проводить УТ- 
ром или в вечернее время (17—18 часов), спустя 30— 
40 минут после кормления. 

Грудных детей первого года жизни в процессе 
проведения воздушной ванны несколько раз пере- 
ворачивают со спины на живот и обратно- . 
также провести комплекс гимнасти 

С полуторагодовалого возр 
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фекционные заболевания, температура у ребенка по 
невыясненной причине, ОРЗ. 

Особого внимания заслуживает закаливание дет. 
ского организма солнечными лучами. 

Проходя через атмосферу, солнечные лучи рассе- 
иваются и поглощаются. Поэтому в солнечном спек- 
тре излучения до Земли доходит лишь незначитель. 
ное, количество хе лучей. В горо- 
де, в связи с возрастанием загрязнения и увеличе- 
ния влажности количество ультрафиолетовых лу- 
чей, достигающих земли, существенно уменьшает- 
ся. 

В пределах дневной части суток возрастает коли- 
чество ультрафиолетовых лучей от восхода солнца 
до полудня, а после начинает снижаться. Во второй 
половине дня преобладают красные и инфракрас- 
ные лучи, которые обладают, главным образом, теп- 
ловым воздействием на организм. Поэтому создает- 
ся определенная опасность перегрева детей, особен- 
но в раннем возрасте. 

Однократное перегревание приводит к изменению 
деятельности всех систем организма, направленно 
на увеличение теплоотдачи, и далее — на снижение 
собственной теплопродукции. Перегревание может 
привести к диспепсическим явлениям, а это слу- 
жит предпосылкой возникновения кишечных ин- 
фекционных заболеваний. Именно поэтому воздей- 
ствие солнечных лучей на детский организм, осо- 
бенно. в раннем возрасте, должно быть ыы 
ным 
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м, ся световоздушных ванн, которые ВНЕ 
до появления жаркого солнца (примерно м. 
№ или с 9 до 12 часов, в зависимости от - 
е- 


ского пояса). 
имальной является без 
Е лельно И х вен. погода. Ниж- 
и с» мпературная граница 
для детей до года — 22 С, для детей старше года — 
20° С. 
Движение ветра можно ограничить, установив 
ширму в том месте, где проводится ванна. 
Ванна проводится как при положении ребенка 
лежа, так, и в активном положении (что более жела- 
тельно) — во время игры в кроватке, коляске, мане- 
же, на руках у взрослого. Необходимо тщательно 
контролировать состояние кожных покровов — сте- 
пень их гиперемии и потоотделения. 
При проведении световоздушных ванн принцип 
постепенности выражается, прежде всего, в том, что 
тело ребенка обнажается постепенно. Сперва обна- 
жают те части тела, которые наименее чувствитель- 
ны к воздействию света и температуры — руки и 
ноги, и только после этого туловище. Другим выра- 
жением принципа постепенности является времен- 
ной фактор. Продолжительность первой ванны для 
` детей первого года жизни составляет 3 мин, для де- 
тей 4—7 лет — 10 мин. Продолжительность * 
увеличивается ежедневно. Постепенно ©® 
довести до 30—40 минут и более. м 

В любом случае процедуру следует 
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анн являются острые инфекционные заболе. 
тихорадочные состояния, глубокая недоно 


ных В 
вания, 


шенность. 
Г ^ [е Т 
После предварительного недельного курса свето. 


воздушных ванн дети старше года могут принимать 
солнечные ванны. 

Солнечные ванны также проводятся лежа, либо 
в активном состоянии. Необходимо помнить, что 
долгое пребывание детей под прямыми солнечными 
лучами способно нанести вред: наступает утомле. 
ние, скелетная мускулатура чрезмерно расслабля- 
ется, ее тонус отсутствует, развивается астеничес- 
кое состояние — слабость, отсутствие аппетита, пло- 
хой сон. : 

При проведении солнечных ванн в положении 
лежа к солнцу сначала обращается передняя повер- 
хность тела, затем — задняя. Во время приема сол- 
нечной ванны у ребенка может появиться жажда. В 
_ этом случае дайте ему попить. Солнечные ванны сле- 
_ дует закончить водными процедурами. Дети раннего 
› возраста могут принимать водные процедуры только 
‘после солнечных ванн, а не до них. Чтобы ребенок 


температуры конечностей, 
ног, появление бледного» 
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любые формы диспепсических расстройств, инфек- 
ционные кишечные заболевания, острые воспали- 
тельные процессы, туберкулез легких (относитель- 
ное противопоказание). Абсолютным противопока- 
занием является высокая температура воздуха (выше 
30° С). 

К водным процедурам переходят, пройдя этап 
воздушных ванн с месячного возраста. Влажные 
обтирания выполняют смоченной в воде и отжатой 
тканью, учитывая, что кожа в этом возрасте очень 
нежна и чувствительна к механическим раздраже- 
ниям. После обтирания каждую часть тела нужно . 
вытереть насухо до легкого покраснения, сочетая 
действие водной процедуры с массажем. Продолжи- 
тельность одной процедуры — 1-2 минуты. 

Начальная температур воды для обтирания для 
детей 3—4 лет — 32°С. Через каждые 2-3 дня ее 
снижают на один градус. 

Спустя две недели после начала влажных обти- 
раний можно начинать использование местных нож- 
ных ванн. Дело в том, что сосудодвигательные реф- 
лексы ног имеют большое значение в повышении 
сосудистых реакций полости рта, носа, верхних ды- 
хательных + рута, Обливание уни, и голеней на- 
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Для проведения контрастных ножных ванн необ. 
ходимо налить воду в два резервуара. Температура 
воды в одном из них 37—38 `С, в другом — на 3-—4° С 
ниже. Количество воды должно быть таким, чтобы 
вода достигала середины голеней. В течение недели 
температуру воды не меняют. Затем температуру во 
втором резервуаре начинают ежедневно понижать 
на один градус и доводят ее до 10° С. 

Процедура осуществляется следующим образом. 
Ребенок на 1—2 минуты погружает ноги в горячую 
воду, а затем на 5—10 сек в. холодную. Процедура 
заканчивается погружением ног в холодную воду. 
Продолжительность погружения в холодную воду 
постепенно увеличивается до 15—20 сек, увеличи- 
вается также и число попеременных погружений: 
оно доводится до 6 раз. 

Ножные ванны лучше всего проводить, когда у 
ребенка теплые ноги: сразу после сна или между 17 
и 18 часами, в период его наибольшей активности. 

Когда ребенок адаптируется к ножным ваннам, 
можно переходить к общему обливанию. Эти про- 

_ цедуры целесообразно проводить с 9—10 мес. 
_ При обливании голову обливать не следует. Во 
время процедуры ребенок может стоять или сидеть. 
‚ Ручку гибкого шланга (распылитель следует зара- 
нее снять) следует держать достаточно близко от тела 
_ ребенка (20—30 см). Струя воды достаточно силь- 
‚ Сначала обливают спину, затем грудь и живот, 
е и правое плечо. После проведения про- 
насухо вытирают. 


ь \ Плавание и водные процедуры = 
м, Ч водой 34`С, постепенно снижая ее на 10С в неделю 
\ ( и доводят до 28 С зимой и 25—24°С летом. Продол- 


ч | Душ можно примевять только с полутора лет. 

ь\ Температура воды соответствует той, которая исполь- 

| | зуется при обливании. 

| Температура помещения, где проводятся облива- 
ния и душ, не должна быть ниже 20° С, а в теплое 

время года вне помещения — 18° С. 


Ух | жительность процедуры от 30 сек до 1,5 мин. 
о 


КОНТРАСТНОЕ ЗАКАЛИВАНИЕ 


Контрастное закаливание — это попеременное воз- 
действие холода и тепла. Оно особенно эффективно, 
поскольку вырабатывает высокую устойчивость орга- 
низма к воздействию как высоких, так и низких 
температур. 

Летом для контрастного закаливания использу- 
ют естественные факторы: суточная смена темпера- 
туры атмосферного воздуха и воды естественных 
водоемов, зимой — сочетание естественных факто- 
ров с искусственно созданными. - 

Хорошей процедурой общего контрастного зака- 
ливания является поочередное обливание горячей и 
й водой с разностью температур, 15-45 Са 


< 
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ии. 
20-227 С. После этого можно приступать к Контрас. 
тному закаливанию. 

В течение одной процедуры, которая должна про. 
должаться не менее 3—5 минут, производят 2—4 сме. 
ны температур. Постепенно (ежедневно или через 
день) разницу температур увеличивают по следую- 
щей схеме: температура теплой воды повышается, 
а холодной — понижается на 1°С. Температуру хо- 
лодной воды постепенно доводят до водопроводной, 
а теплой — до предельно терпимой (избегайте ожо- 
га!). Если процедура плохо отражается на вашем 
самочувствии, контрастность следует уменьшить. 

К контрастному закаливанию относится также 
неоднократный выход на мороз из теплого помеще- 
ния в плавках и тапочках, поочередное плавание в 
водоемах с теплой и холодной водой, чередование 
купаний в проруби с теплым душем, но наивысший 
контраст достигается чередованием процедур: баня 
— морозный воздух, баня — снег, баня — прорубь. 


_ ЗАКАЛИВАНИЕ ПРИ ПОМОЩИ БАНИ 


о История бани уходит корнями в глубокое про- 
шлое и охватывает довольно широкое географичес- 
кое пространство. Наиболее ранним упоминанием 
‘считается свидетельство Геродота, описавшего 
дон. э. привычку скифско-сарматских пле- 
занимали территорию современной 

ТЬ палатке, центр которой зани- 
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современной Болгарии он видел примитивные стро- ыы 


ения с остроконечной крышей, которые обогрева- 
лись раскаленными камнями. Эти камни обливали 
водой, причем люди при этом снимали одежду. Эти 
сооружения, в которых зимовали целые семьи, мож- 
но считать прототипом бани. 

В Спарте были общественные купальни, которые 
имели бассейны с холодной водой, парные помеще- 
ния и комнаты для одевания. Такой тип бань позже 
распространился по всей Греции, а после и в Риме. 
Знаменитые термы, построенные в Риме в начале 
нашей эры, представляли собой грандиозные архи- 
тектурные сооружения с водопроводом и воздуш- 
ным отоплением. В них имелись комнаты для мас- 
сажа и натирания тела, плавательные бассейны. 
у Традиции римской бани через мусульман перешли я 
а | : к туркам, потеряв, однако, некоторые усовершен- 
| ствования, в частности, бассейн. 

С падением Римской империи банное дело, да и 

вообще, культура гигиены тела, пришли в упадок. 

Во время походов на Восток крестоносцы позна- 
комились с турецкими банями, и в период между 

ХШ и ХУ! вв. они пользовались популярностью и 
распространились по всей Европе. аа 

В Древней Руси представляли собой небольшие ее . 
деревянные сооружения с очагом из камней, в кры- — 

м ше которых имелись отверстия для выхода дым 

_ Камни накаляли, а затем поливали водой 
_ зования горячего пара. Такую топку 

ытесняет печь-к з 


> 
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| иться общественные бани при монастырях. В таких 
| банях была влажная атмосфера, расходовалось боль. 
шое количество воды, мужчины и женщины мы. 
лись вместе. Они распространились в Западной Ев. 
| | `ропе под названием «русских бань». 
Распространясь в различные географические ре- 
гионы, баня приобретала специфические черты. 
Общей чертой для всех бань является наличие кон. 
трастных тепловых условий: высокая температура 
в парной и низкая в помещении для охлаждения. 
Для русской бани характерно заполнение про- 
странства насыщенным водяным паром, который 
образует туман. Температура достигает 40—50°. В 
парной располагаются на различной высоте специ- 
альные лавки. Выбор высоты определяется индиви- 
дуальной переносимостью тепла. Охлаждение дос- 
тигается различными способами: на свежем возду- 
хе, снегом, водой. Е 
Римскую баню обогревает сухой горячий воздух, 
который подводится к полу или через отверстия в 
стенках. Тепловых помещений имеется два — тепида- 
рий (температура воздуха достигает здесь 40—50° С) 
и лаконикум (кальдарий) с температурой воздуха 
_ 60—70’. В обоих помещениях на различной высоте 
‘располагаются лавки. Охлаждение происходит в 
бассейнах, которых также имеется два: альвеус, 
оборудованный по периметру ступеньками (темпе- 
ратура воды здесь около 35°С) и писцин (темпера- 
оды около 12°). 
ая (арабская) баня состоит из двух теп- 
ий с температурой воздуха 40°Си 
согрева- 
я пре- 
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рой или обливанием водой, температуру которой 
постепенно снижают. 

Отличием финской бани, или сауны, является то, 
что она обогревается горячим сухим воздухом, тем- 
пература которого достигает 100°С. При помощи 
| ступенчатых лавок, оборудованных на разной высо- 
те достигается перепад температур. Охлаждение 
проводится на воздухе или в воде. 

В любой бане основными факторами, действую- 
щими на организм человека, являются высокая тем- 
пература воздуха, а также контраст температур раз- 
личных сред. Дозированное тепловое воздействие 
производится в специальных термокамерах — пар- 
ных. После разогрева ткани и органы нуждаются в 
охлаждении. Для этого используют такие средства, 
как вода (в виде обливаний, душа, плавания в бас- 
сейне, открытых водоемах и в ледяной проруби), а 
также снег и воздух. 

В одной и той же парной может быть создан как 
сухой, так и влажный микроклимат. Последнего 
достигают путем дозированного полива на камни. 
При одной и той же температуре сухой воздух пред- 
ставляет меньшую нагрузку для организма челове- 
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Париться в бане полезно при многих заболевани. 
ях. Наиболее целесообразным является ее исполь. 
зование на стадиях восстановления сил и реабили. 
| тации организма. 
| В процесс парения организм человека проходит 

три стадии, которые характеризуются определенны. 
ми физиологическими сдвигами в различных сис. 
темах организма. 

1-й период (адаптация). Начало периода сопро- 
вождается пассивным нагреванием тела. В организ- 
ме накапливается тепло, прогреваются поверхност- 
ные слои тканей. По мере повышения температуры 
| начинается потоотделение (через 3—7 мин), которое 
| замедляет процесс глубокого нагревания тканей и 
| накопления тепла в организме. К концу периода 
начинают прогреваться внутренние органы, темпе- 

ратура «ядра» организма достигает 38° С и более. 
2-й период (интенсивный и глубокий прогрев орга- 
_ низма) характеризуется дальнейшим прогреванием 
тканей и началом обильного потоотделения. В ре- 
зультате этого создаются условия для уменьшения 
объема и сгущения крови. С потом выходит боль- 
е количество солей, в частности хлоридов калия, 
ит сдвиг в солевом равновесии. Если не- 
льно подойти к дозировке теплового воздей- 
‘это может привести к так называемому теп- 
истощению, которой характеризуется сле- 
омами: мышечная слабость, чувство 
оги отдельных групп мышц, а поз- 
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ть, | щение пульса, изменение емкости и объема вели- 
\ь. | чин легких. Легкие начинают работать как своеоб- 

Ч | разный кондиционер. Потеря жидкости составляет 
о 80% от потерь за всю процедуру. 

ен, 3-й период (выход из гпертермического состоя- 

ых ие, | ния) связан с переходом к охлаждению организма. 


При этом важно, чтобы организм не переохладил- 

ся. При подборе способа охлаждения следует иметь 

в виду, что тучные люди охлаждаются медленнее, 

чем худощавые. 

В этот период важно компенсировать потерю орга- 
низмом жидкости, чтобы не произошло обезвожи- 
вание организма. Лучше всего пить минеральную 
воду, подсоленный томатный сок, фруктовые соки, 
свежезаваренный некрепкий чай. Промежуточное 
охлаждение и отдых после каждого захода в пар- 

| ную должно продолжаться не менее 15—30 минут. 

| 
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ВЛИЯНИЕ БАНИ И САУНЫ 
НА ОРГАНИЗМ 
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Поскольку в современных условиях наибольшее 
распространение получила русская парная баня и 


низм. 


=” 
[| 


а организм человека 
ом случае < 
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ственной деятельности человека баня и сауна спо. 
собны восполнить недостаток внешних импульсов, 
обеспечивая тренинг различных систем организма 
(улучшение терморегуляции тела, функций сердеч. 
но-сосудистой и дыхательной систем, оптимизация 
трофотропного тонуса и т. п.). Посещение бани и 
сауны способствует поддержанию хорошего состоя- 
ния здоровья, восстановлению биоритмов и мышеч- 
ного тонуса, профиллактике многих заболеваний. 
Действие русской бани, как и любой другой бани, 
обусловлено, главным образом, действием тепла. Ее 
отличием от сауны является более медленное испа- 
рение пота, интенсивность которого обратно пропор- 
циональна относительной влажности воздуха. В су- 
хом горячем воздухе пот быстро испаряется, поэто- 
му организм легче переносит тепловую нагрузку. 
В русской бане температура кожи человека воз- 
растает до 38—41° уже через 10—15 минут. Темпера- 
тура подкожного слоя‘и мышц возрастает на 0,5— 
1,5°С. Происходит значительная интенсификация 
обмена веществ как в больном, так и в здоровом 
организме. В зависимости от температуры, усили- 
вается газовый обмен: потребление кислорода воз- 
растает на 30-60% › повышается частота дыхатель- 
ных экскурсий. _ 
оисходят существенные сдвиги в деятельнос- 
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В парной происходит быстрое распределение кро- 
ви по различным органам. Сосуды кожи при поте- 
нии значительно расширяются. Под влиянием кон- 
трастной смены температур резко повышается кро- 
воток в коже, перестраиваются механизмы, регули- 
рующие сердечно-сосудистую систему. 

Тепло обусловливает релаксацию тканей внешних 
дыхательных органов, улучшает подвижность сег- 
ментов позвоночника и реберно-позвоночных суста- 
вов, расслабляет связочные структуры, напряжен- 
ные дыхательные мышцы, расширяет бронхи. В 
результате этих процессов дыхание становится час- 
тым и глубоким. 

Горячий воздух сауны, воздействуя на кожу и 
слизистую оболочку полости носа, способствует 
уменьшению ее отека при респираторных заболева- 
ниях и уменьшает выделение секрета и носа. 

Гипертермия с последующим охлаждением при- 
водят к стимуляции симпатической и парасимпати- 
ческой нервных систем. Стимуляция гипоталамуса 
приводит к изменению обмена гормонов. Усилива- 
ется образование катехоламинов, стимулируется 
функция системы гипоталамус-гипофиз-кора надпо- 
чечников. Под влиянием раздражающих процедур 
нагревания-охлаждения тренируются адаптацион- 
ные реакции и как результат этого повышаются 
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ние психического напряжения сопровождается 
уменьшением мышечного напряжения. В результа, 
те достигается глубокая эмоциональная, мышечная 
и психическая релаксация. Сон становится более 
глубоким и освежающим, исчезает бессонница и 
головная боль. 

Но следует иметь в виду, что при чрезмерно Дли- 
тельном пребывании под воздействием высокой тем. 
пературы могут возникнуть вегетативные расстрой- 
ства, головная боль, головокружение, беспокойство, 
нарушения сна и т. п. Основные правила посеще- 
ния сауны и парной и порядок процедур 

Как уже говорилось, оздоровительный и профи- 
‘лактический эффект сауны и парной основывается 
на использовании пространств с контрастной тем- 
пературой. 

Охлаждение после нагрева осуществляется обыч- 
но в более холодной среде, чаще всего, при помощи 
холодной воды (душ, обливание, бассейн). Очень 
полезно охлаждение во внешней среде, особенно если 
сть возможность побродить по траве, покрытой 
_ Когда позволяют природные и климатичес- 

овия, полезно охлаждаться в снегу, озере 
или ре: Закаленные парильщики могут охлаж- 


ых 
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нимает не менее двух часов. Все составляющие ее 
процедуры требуют неторопливости, у многих лю- 
бителей они превращаются в многочасовой ритуал. 
Сауна или баня могут стать хорошим местом досу- 
га, для проведения различных соревнований и за- 
бав. Кстати, в древнем Риме при посещении терм, 
которые представляли собой грандиозные бани и 
бассейны для плавания, римляне оставались там в 
течение целого дня, посвящая время между захо- 
дами в парную физическим упражнениям и нето- 
ропливым беседам. Термы играли роль спортивных, 
общественных, культурных и увеселительных УЧч- 
реждений, своего рода, клубов, в которых знатные 
жители Рима проводили большую часть своего вре- 
мени. 

При появлении чувства голода допускается при- 
ем небольшого количества легкой пищи. 

Какие вещи следует взять с собой в сауну? Преж- 
де всего, нужно иметь два 1—2 небольших полотен- 
цаи 1 большое, на котором вы будете сидеть или 
лежать. Лучше, если оно будет махровым, чтобы 
легче впитывался пот. Оно послужит средством ги- 
гиены и предохранит от ожога при нахождении в 


парной. Для отдыха в прохладном номеенвя 


ре вене простынь. — Е 
зан редохран: от пиратрель гопову тои 
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но усилить эффект от пребывания в парной и хоро- 
шо промассировать все тело. 

Перед тем, как непосредственно войти в парную, 
следует принять гигиенический душ, особенно тща- 
тельно обработав интимные области и ноги. Следу- 
й ет заранее снять все украшения, так как, нагрев. 
| шись, они могут обжечь кожу. 

После душа все тело нужно насухо вытереть по- 
лотенцем, чтобы не вызвать повышения относитель. 
ной влажности в парной. Последите, чтобы руки и 
ноги нагрелись под душем. Если они остались хо- 
лодными, подержите их в ванночке с температурой 
воды 36—40°. Перед тем, как идти в парную, обрабо- 
тайте ноги противогрибковым раствором. 

В парной выбирайте высоту лавки, в зависимос- 
ти от индивидуальной переносимости высокой тем- 
пературы, старайтесь постепенно подниматься все 
выше. Оптимальным является положение лежа, так 
как оно обеспечивают правильную циркуляцию в 
конечностях. Голова должна находиться в припод- 
нятом положении. Ноги также можно зафиксиро- 
вать в приподнятом положении. Переходя из гори- 
зонтального положения в вертикальное, необходи- 


мо посидеть 1-2 минуты, чтобы избежать коллан- 
тоидного состояния. - 


а и са а. 


тепла) 
. Обычно это 


Плавание и водные процедуры 
дуры —— 
У я 


Особого разговора заслуживает веник. Нахлес- 
тывая тело веником из березы, дуба или эвкалипта, 
вы способствуете механическому раздражению 
кожи, ускорению кровотока, улучшению циркуля- 
ции воздуха вокруг тела и разрушению изотерми- 
ческой воздушной оболочки. Это способствует по- 
вышению деятельности мышц, увеличению часто- 
ты сердечных сокращений и дыхания. Не менее 
полезное влияние оказывают эфирные вещества, 
которые содержатся в листьях и ветвях растений. 

Ветки для веников срезают весной или в начале 
лета, связывают их между собой и сушат в затем- 
ненном, хорошо проветриваемом помещении. 

Свеженарезанный веник можно использовать сра- 
зу. Перед употреблением его следует опустить на 
10—25 минут в теплую воду, а затем еще в течение 
2-3 распарить в парной. Пересохший веник кладут. 
на скамейку, расправляют веером и 2—3 раза обли- 
вают крутым кипятком. После этого его накрывают 
тазом и держат в таком положении в течение 10—15 
минут. Для периодического смачивания веника теп- 
лой водой удобно иметь под рукой таз с теплой во- 
дой. Предлагаем вам методику «веничного» масса- 


_ жа, которую используют в парах. 


Тот, кого парят, лежит на животе. Партнер ору- 


одному в каждой руке. _ 
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По спине во всех направлениях наносятся легкие 
‘удары. Затем — по пояснице, бедрам, икроножным 
мышцам и стопам. После рая снова по- 
вторяются поглаживания, уже в более быстром, чем 
первый раз, темпе. Поскольку постегивания - силь. 
нодействующий прием, они выполняются не более 
одной минуты. 

После этого тот, кого парят, переворачивается 
на спину, и те же процедуры повторяются на пере- 
дней поверхности тела. Затем — снова смена поло- 
жения и переход к основному приему — похлесты- 
ванию в сочетании с веничным компрессом. Про- 
цедура начинается со спины. Веники слегка при- 
поднимают, как бы захватывая горячий воздух, и 
делают 2—3 легких похлестывания по мышцам спи- 
ны. Потом, вновь подняв веники, их опускают на 
те участки, которые постегивали, причем их пово- 
рачивают и кладут на тело «горячей» стороной, то 
есть той, которая была обращена вверх, и прижи- 
мают к телу на 2—3 секунды. То же самое проде- 
лывается на пояснице, голенях. Особенно полезно 
прикладывать такие компрессы к мышцам, полу- 
’ чившим большую физическую нагрузку. Закончив 
компрессами на стопы, веники кладут на поясни- 
‚ цу и одновременно разводят их в стороны - к голо- 
ве и стопам. Этот прием называется растяжкой. 
Он ошится 4—5 раз, после чего принимающий 
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з на его лиственную часть, растирают мышцы спи- 
ны, поясницы, бедер, области груди, рук и ног. 
Длительность пребывания в парной определяет- 
ся индивидуальной переносимостью, привычкой 
парящегося, закаленностью его организма, высотой 
занимаемой лавки. Для больных людей ее устанав- 
ливает лечащий врач. В среднем она должна состав- 
лять не менее 8—10 минут, так как иначе не дости- 
гается необходимое нагревание тела. 
После парной следует охлаждение. К нему следу- 
_ ет переходить, когда тело в достаточной степени 
Е прогреется и появится непреодолимое желание ох- 
ладиться. Плавно перейдя из горизонтального по- 
ложения в вертикальное, переходят в зону охлаж- 


вдохов и выдохов. 
При охлаждении водой ее температура должна 
быть 8—15°С. Обливаясь под душем или из шланга, 
не следует использовать слишком сильный напор. 
Наиболее эффективным является охлаждение тела 
`в бассейне (следует, однако, учитывать, что оно дает 
нагрузку на сердечно-сосудистую систему), так как 
оно позволяет сочетать охлаждение с активными 


у 


' частицы. При этом не следует пр им 
о: оно нарушит естеств гс. р 


дения. Сначала следует сделать несколько глубоких 


ниями. Перед тем, как погрузиться в бассейн, 
принять душ, чтобы удалить с тела пот 
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| ванные люди могут плавать в проруби. Глубина воды 
| при этом не должна превышать двух третей высоты 
| купающегося. 


Процедуру охлаждения следует продолжать до 
появления желания согреться. Никогда не следует 
допускать чувства холода или озноба. Закончив ох. 
лаждение, снова принимают душ, осушают тело и 
идут в парную. Весь цикл повторяется 2-3 раза. 

Новичкам следует проявлять осторожность: на- 
ходиться в парной недолго и на более низких пол- 
ках, не допускать переохлаждения, особенно ног. В 
конце процедуры рекомендуется сделать ножную 
ванну: это приводит к рефлекторному притоку кро- 
ви к коже и сопровождается приятными субъектив- 
ными ощущениями. 

Продолжительность отдыха определяется инди- 
видуально. Показателем правильного режима явля- 
ется субъективное чувство свежести. Появление 
чувства усталости служит сигналом неправильно 
выбранного режима. Е 

Во время отдыха потерю жидкости и некоторых 
минеральных солей восполняют приемом минераль- 

_ной воды, соков и т. п. 


_ ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
| КПОСЕТИТЕЛЯМ САУНЫ 


у не должны посещать лица с признаками 
заболеваний, расстройствами дыхания, по- 
г ратурой, кашлем, насморком, по- 


= 


с ПОНИ Е 


Плавание и водные процедуры «= 
——_ я 


=> 


ми и бациллоносителями. Нельзя допускать посе- 
щения сауны лицами в состоянии алкогольного опь- 


янения. 


РУССКАЯ БАНЯ И САУНА 
КАК СРЕДСТВО ТЕРАПИИ 


Русская баня показана прежде всего при хрони- 
ческих неспецифических заболеваниях легких, 
включая бронхиальную астму, при хронических 
ревматических заболеваниях вне обострения, нару- 
шениях периферического кровообращения, артери- 
альной гипертонии и гинотонии. 

- Русская баня способствует улучшению бронхи- 
альной проходимости и бронхиального дренажа. Это, 
в свою очередь, способствует более эффективному | 
лечению больных хроническим бронхитом и хрони- | 
ческой пневмонией. Но страдающим этими заболе- 
званиями можно ‘ходить в баню только в период ре- 
миссии и при отсутствии гнойных осложнений. 

Хороший лечебный эффект отмечается при брон- 
хиальной астме с легко протекающими приступами 
удушья. Наилучший эффект наблюдается У детей. 
Под влиянием бани приступы бронхиальной астмы _ 
или исчезают, или становятся реже. тет со" 
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как варикозное расширение вен, облитерирующий 
эндартериит. 

У большинства больных с артериальной гиперто. 
нией после бани понижается как систолическое, так 
и диастолическое давление. Если при этом не на. 
блюдается диастолического давления, частота сер- 
дечных сокращений не превышает 105—110 ударов 
в минуту, а самочувствие после бани улучшается, 
то баню нужно посещать регулярно. Если же после 
посещения русской бани, самочувствие ухудшает- 
ся, диастолическое давление повышается, а частота 
сердечных сокращений увеличивается (более 105— 
110 ударов в минуту), то регулярные банные проце- 
дуры следует проводить с болышой осторожностью. 
Эта же рекомендация относится к больным ишеми- 
ческой болезнью сердца со стенокардическим синд- 
‘ромом. 

Русская баня не противопоказана спустя 6 меся- 
цев после инфаркта миокарда. Помимо всего проче- 
го, она оказывает благоприятное психологическое 
воздействие. Но темпреатура в парной не должна 
ть 60° С. 

Сауна также служит хорошим средством профи- 
ка расстройств сердечно-сосудистой и дыха- 
тельной систем, метаболических, вегетативных и 
_ нервных нарушений. 

Правильное применение сауны способствует сни- 
нию возникновения банальных респираторных 
ий. Она также благоприятно позволяет из- 
а заболеваний, ко- 
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лительных заболеваний, особенно при хроническом 
охлаждении ног, приводящем к рефлекторному на- 
рушению внутренних органов. 

Сауна положительно влияет на имунные процес- 
| сы и облегчает течение хронических воспалитель- 
ных заболеваний верхних дыхательных путей. Сле- 
дует учитывать этот факт в тех случаях, когда вы- 
бирают способ терапии: сауна или длительное лече- 
ние медикаментами. Последние могут оказать на 
организм отрицательное влияние в большей степе- 
ни, чем сама болезнь. 

При правильном применении сауны реже возни- 
кают рецидивы респираторных инфекций, которые 
приводят к появлению дыхательной недостаточнос- 
ти или ее утяжелению. Сауна позволяет снизить | 
повышенный тонус дыхательной мускулатуры, уве- | 
личивает эластичность тканевых структур грудной 
клетки (связок, мышц и т. п.), увеличивают под- 
вижность позвоночника и ребер. Это, в свою оче- 

редь; приводит к замедлению дыхания и улучше- 
_ нию вентиляции при снижении работы во время 
‚дыхания. 


ПОКАЗАНИЯ К ПОСЕЩЕНИЮ 
БАНИ И САУНЫ 


_ * Заболевания сердечно-сосудистой с 
вегетососудистая дистония, миокардиты и 

_ органические заболевания сердца без при: 
= 3 ‚ процес Ве р 
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. Заболевания дыхательной ‘системы: аллер- 
гические реакции, хронические синуситы, брон. 
хосинуситы, назофарингиты, ларингиты, началь. 
ные стадии гипертрофических или атрофических 
| воспалений верхних дыхательных путей, хрони- 
ческие неспецифические бронхиты, хронические 
бронхиты обструктивного типа, бронхиальная ас- 
тма, состояние после воспаления легких, пневмо- 
| кониозы, хронические специфические поражения 
| легких и дыхательных путей без признаков ак- 
тивности процесса. 

» Заболевания нервной системы: слабо выражен- 
ные параличи после острой стадии и полиомиелита, 
вертеброгенные корешковые болевые синдромы, 
воспалительные заболевания ЦНС через 12 месяцев 
после острого периода, дистрофические миопатии и 
миотонии, детские церебральные параличи, детский 
энурез, гипертонус мышц (рефлекторный, при эмо- 
циональном напряжении), неврозы, вегетативная и 
нейроциркуляторная дистонии, нарушения сна. 

» Заболевания опорно-двигательного аппарата: 
нарушения осанки, повышенный тонус мышц (реф- 
лекторный при эмоциональном напряжении), аль- 
тодистрофический синдром после обострения забо- 
левания, вертеброгенные болевые синдромы, внесу- 

_  ставной ревматизм (патология мышц, связок, фас- 
_ ций), состояния после травм суставов и мягких тка- 
| `` еее аппарата, после повреж- 
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стадии без признаков биохимических и органичес- 
ких нарушений (главным образом, со стороны серд- 
ца), ревматоидный артрит в стадии ремиссии и др. 

» Заболевания почек и мочевыводящих путей: 
хронические неспецифические циститы, хроничес- 
кие пиелоциститы без признаков повреждения по- 
чек, хроническое воспаление нредстательной желе- 
зы и яичек (орхиты), мелкий уролитиаз с спонтан- 
ным отходом камней (при достаточной водной на- 
грузке). 

‚ Пищеварительная система: доброкачествен- 
ные заболевания без нарушения основных функций, 
преимущественно функциональные диспепсии, яз- 
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной киш- 
ки в стадии ремиссии, состояния через 6 месяцев 
после операции на желудке или двенадцатиперст- 
ной кишке без нарушений функций, привычные 
запоры при заболеваниях желудка, двенадцатипер- 
стной кишки, желчевыводящих путей, хронический 
холецистит без камней, функциональная билиарная 
диспепсия, состояния через 6 месяцев после опера- 
ции на желчном пузыре и желчевыводящих путях 
`без нарушения функции печени. 

. Акушерство и гинекология. Положительное 
ние парения на течение гинекологических за- 
‘связано с увеличением кровообраш 
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чечники дает положительный эффект при терапии 
гормональных дисфункций. Это относится не толь. 
ко к молодым женщинам, но и к женщинам во вре. 
мя и после менопаузы. Сауна может помочь при 
стерильности, связанной с гормональной недоста. 
точностью или хроническими воспалительными 
процессами во внутренних половых органах. Баня 
и сауна оказывают положительный эффект при: 
первичной и вторичной стерильности и инфертиль.- 
ности, нарушениях функции яичников и связанных 
с этими расстройствами функций матки, первичной 
и вторичной аменорее, овариальной дисменорее и 
недостаточности, хронических воспалительных. за- 
болеваниях внутренних половых органов, хроничес- 
ких осложнениях после прерывания беременности, 


климактерическом синдроме, при неосложненной 
беременности вплоть до родов. 
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ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПОСЕЩЕНИЮ 
БАНИ И САУНЫ 


› Заболевания :сердечно-сосудистая система 
Относительными противопоказаниями являются: 
гипертоническая болезнь Г и Ц стадий с систоличес- 
‚ким артериальным давлением в покое свыше 200 
мм рт. ст. (без охлаждения в холодном бассейне), 
з рованный гпертиреоз, нестабильная стено- 
: сердечная недостаточность. Абсолютными 
аниями ны острый инфаркт 


це оао месяцев, гиперто- 
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тивлением в малом круге кровообращения, острые 
воспалительные поражения сердечно-сосудистой 
системы, общий атеросклероз-с органными повреж- 
дениями, острые тромбофлебиты с венозной недо- 
статочностью, ишемическая патология нижних ко- 
нечностей Ш стадии, резкое уменьшение массы тела, 
склонность к кровотечениям, заболевания сердца в 
стадии декомпенсации. 

Дыхательная система: острые вирусные за- 
болевания дыхательных путей, острые специфичес- 
кие и неспецифические воспаления дыхательного 
тракта, бронхоэктатическая болезнь, хронические 
декомпенсированные респираторные заболевания с 
перегрузкой сердца, злокачественные опухоли или 
метастазы. 

‚ Нервная система: эпилепсия и эпилептифор- 
мные припадки, сирингомиелия, миастения, цент- 
ральные параличи сосудистой этиологии, сосудис- 
тая миелопатия, болезнь Паркинсона, острые вос- 
палительные заболевания центрального, перифери- 
ческого и вегетативного отделов нервной системы, 
тяжелые нервно-вегетативные нарушения, мигрень. 

® Опорно-двигательный аппарат: острые забо- 

: левания опорно-двигательного не острые ев 
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склероз почек с нарушением функции и диастоли. 
ческим давлением до 120 мм рт. ст., состояние Пос. 
ле операции на мочевыводящих путях (без призна- 
ков воспалительной активности); абсолютные про- 
| тивопоказания: острые специфические и неспеци. 
фические воспаления почек и мочевыводящих пу. 
‘тей с нарушением функции почек или с гидронеф- 
розом, опухоли почек и мочевыводящих путей, ги- 
поальбуминемия, водно-электролитные нарушения. 

е Пищеварительная система: острые и подо- 
стрые заболевания желудочно-кишечного тракта, 
хронические гепатиты, хронические воспаления 
брюшины, желчекаменная болезнь с частыми при- 
ступами, понос, колостомия и энтеростомия, ново- 
образования желудочно-кишечного тракта, мелена 
и рвота с кровью, проктоколиты. 

* Акушерство и гинекология: острые воспалитель- 
ные заболевания, состояния после недавних опера- 
тивных вмептательств, осложненная беременность. 


СНИЖЕНИЕ ВЕСА 


_ Эффект «сгонки веса» достигается в парной за 
счет дегидратации, то есть обезвоживания организ- 
‘ма. Следует иметь в виду, однако, что ушедшая с 
потом вода довольно быстро восстанавливается. 
п. му сама по сёбе сауна или баня без примене- 
Е це генного режима не могут быть о - 
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Очень тучным людям следует пользоваться сау- 
ной осторожно, поскольку для них она сопряжена 
со значительной нагрузкой на сердечно-сосудистую 
и дыхательную системы. 

Применение контрастных температур с перепа- 
дом в 25° С достигается равновесие распределения 
жидкостей в организме и помогает избежать жаж- 
ды, которая является основным препятствием в зак- 
реплении и сохранения эффекта снижения веса за 
счет обезвоживания. 


БАНЯ И САУНА ДЛЯ ДЕТЕЙ 


При отсутствии противопоказаний баню может 
посещать любой ребенок. При этом особенно важно 
соблюдать все требования, которые характерны для 
любой закаливающей процедуры (см. главу «Прин- 
ципы закаливания»). 

В течение первых сеансов следует снизить темпе- 
ратуру сауны, не делать паровых толчков, не допус- 
кать резкого переохлаждения. К высокой темпера- 


- туре и резким температурным контрастам дети адап- 


тируются постепенно. Они могут посещать сауну в 
течение всего года. Средняя температура в парной 
не должна превышать 80° С на верхней полке. Ох- 
лаждения следует производить в бассейне. Зи; 
для охлаждения можно использовать и снег. 


%- _ За время одного посещения бани. 
входить вп ] ижды ож 


в парную 
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Показания и противопоказания к посещению 
бани детьми. Дети могут начинать посещение сау. 
ны с самого раннего возраста. В раннем детском 
возрасте относительным противопоказанием к по- 
р сещению сауны могут быть врожденные метаболи- 
| : ческие нарушения, скрытые повреждения, возни- 
| кающие в перинатальном периоде. Противопоказа- 
| нием является постгипоксическая энцефалопатия, 
в повышенная судорожная готовность. Если ребенок 
| страдает врожденными пороками сердца, вопрос о 
| посещении сауны следует решать с врачом. 

Относительные противопоказания включают так- 
же хронические заболевания почек, мочевыводящих 
путей, желудочно-кишечного тракта, печени, а так- 
же эндокринные нарушения. В каждом индивиду- 
альном случае решающее слово должно оставаться 
за специалистом. 

Противопоказана баня при острых инфекционных 
заболеваниях, сопровождающихся высокой темпе- 
`’ратурой, при судорожных припадках различной эти- 
 ‘ологии: после перинатальных повреждений, при всех 
мах эпилепсии; при злокачественных опухолях. 
ия показывают, что сауна является эф- 


их частоты и тяжести про- 
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р КАК ОЧИСТИТЬ Е 
| ВОДУ 


В книге рассказывается о способах очист- 
и воды в домашних условиях. Подробно рас- 
триваются роль воды в жизни человека, 

е на общее состояние организма, 

ние для лечения и т. п. Отдель- 
‘посвящен использованию воды 


` вод в условиях загород- 
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ДЫХАТЕЛЬНАЯ 
ТИМНАСТИКА 


В книге автор подробно знакомит читате- 
ля со всеми видами и способами лечебной 
дыхательной гимнастики, рассчитанной ка 
кна здоровых людей, так и страдающих теми 
| или иными заболеваниями. Большое внима- 

ние уделено дыхательной гимнастике А.Н. 
| Стрельниковой, 9. В. Стрельцовой, Б. С. | 
|| Толкачева, К. П. Бутейко, а также другим | 
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